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Povzetek in ključne besede 
Temelji zdravstvene vzgoje pri debelosti in motnjah hranjenja 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Zdravo in uravnoteženo hranjenje je temeljni pogoj za zdravje in ohranjanje dobrega počutja. 
Kakovost prehranjevanja močno vpliva na kakovost življenja. Ljudje, ki imajo prekomerno 
telesno težo in so predebeli, so deležni predsodkov in zapostavljenosti vse od otroštva ter tja v 
odraslo dobo. Rezultati vseh raziskav o prehranjevanju otrok in mladostnikov kažejo, da je 
nezdrav način prehranjevanja resen problem slovenske družbe.  Zadnja leta so vse pogostejše 
težave s telesno težo med mladimi, še posebej v času pubertete in adolescence. Že v otroštvu 
bi morali razumeti vzroke debelosti, predvsem pa poskrbeti za zdrav način življenja. V tem 
obdobju imajo posamezniki, ki jih po merilih določimo z višino indeksa telesne mase kot 
debele, lahko resne duševne in telesne težave. Privlačen videz in dobro počutje nista povezana 
s tem, katero številko oblačila kdo nosi, koliko kilogramov ima kdo ali kaj jé, temveč izvirata 
iz pozitivnega odnosa do sebe. Veliko mladostnikov ni zadovoljnih s samim seboj, saj mediji 
in socialno okolje prikazujejo drugačne poglede na to. 
Pogosto je debelost dejavnik tveganja za razvoj motenj hranjenja. Raziskave potrjujejo, da se 
otroci že od 5 leta naprej začnejo ukvarjati s telesno težo in svojo lastno podobo. V glavah si 
ustvarijo sliko, kako naj bi izgledala njihova postava in telesna teža. 
Izvedli smo kvalitativno raziskavo, podatke smo zbirali s pomočjo intervjujev, saj smo želeli 
poglobljeno pogledati, kako se počuti mladostnik s prekomerno telesno težo. Opredelili smo 
problem debelosti in posledice, ki lahko nastanejo, ko mladostniki nimajo več kontrole nad 
svojim prehranjevanjem. Rezultati so pokazali, da so nezadovoljni s svojo težo, posledično pa 
tudi s svojo telesno podobo.  
Ključne besede: prehrana otrok, debelost, motnje hranjenja pri mladostniku, mladostnikova 
samopodoba, zdravstvena vzgoja 
 
 
 
 
 
Abstract and keywords 
Temelji zdravstvene vzgoje pri debelosti in motnjah hranjenja 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
Healthy and balanced eating is essential for human well-being. The quality of nutrition 
strongly affects the quality of life. Many overweight and obese people are victims of  
prejudice and often neglected  from childhood onwards.  The results of research on nutrition 
of children and adolescents suggest that unhealthy eating is a serious problem Slovenian 
society. Weight problems among young people, especially during puberty and adolescence, 
are becoming quite frequent in the last few years. It is vital to educate young children about 
the reasons for obesity and enable them a healthy lifestyle. Adolescents in puberty defined as 
obese or overweight according to their body mass index, can have serious mental and physical 
problems.  Person's attractive appearance and well-being is not related to the dress size nor the 
number of kilograms one has, but it stems from a positive attitude towards oneself.  Many 
young people are not happy with himself because the media and the social environment show 
different views on it.  
Obesity is often a risk factor in the development of eating disorders. Children at the age of 5 
show interest in their weight and their self-image, researches show. They usually image how 
their figure would look like and how much they would weight. 
The data was collected from interviews because we wanted to have an in-depth look of how it 
feels to be an overweight adolescent. we defined the problem of obesity and the consequences 
that can arise when young people have no control over their nutrition. Results show that they 
are dissatisfied with their body weight and consequently also with their body image. 
 
Key words: child nutrition, obesity, eating disorders in adolescence, adolescents' self-esteem, 
health education 
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1 UVOD  
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je zdrava prehrana tisti del zdravega 
načina življenja, ki človeka krepi, preprečuje bolezni in vpliva na visoko delovno storilnost. 
Tuji in domači prehranski strokovnjaki in raziskovalci vse več časa posvečajo pomenu 
zdravju prijazne in uravnotežene prehrane ter zastopanosti posameznih hranilnih snovi v 
živilih. Znano je, da hranilne snovi in energija, ki jo dobimo s hrano, omogočajo boljše 
počutje, razpoloženje, pa tudi zbranost pri delu. Oblikovanje zdravih prehranskih navad je 
zato nujno že v zgodnjem življenjskem obdobju. Prehranske navade so odvisne od starosti, 
spola, poklica, kraja bivanja, tradicije in predvsem od življenjskega standarda oziroma 
denarja, ki ga lahko namenimo za nakup živil in prehrano (1). 
V zadnjem desetletju so raziskave učinkov hrane na zdravje omogočile nov pogled na zdravo 
prehranjevanje. Rezultati so pokazali, da je razširitev jedilnika z živili, ki se zdijo okusna, 
prav tako pomembno za dobro počutje kot zmernost pri uporabi maščob in sladkorja. Od tisoč 
rastlin in živali, ki obkrožajo svet, ljudje jedo le nekaj sto vrst. To so živila, ki so se skozi 
stoletja izkazala kot hrana, ki človeku dobro dene. Verjetno je prav v tem vzrok, da jim je 
všeč njihov okus. Sodobne raziskave potrjujejo, da marsikateri vonj, okus in barva, ki 
privlačijo ljudi pri tradicionalni hrani, niso le njen naravni okras. Značilnosti, kot so živa 
barva korenja in paradižnika ali oster vonj čebule, izhajajo iz substanc v živilu, ki močno 
koristijo zdravju. Poleg dobro znanih vitaminov in mineralov so nedavno odkrili še substance 
s posebnimi lastnostmi. Vse od petdesetih let so s proučevanjem jedilnikov v velikem obsegu, 
s kliničnimi poskusi in laboratorijskimi testi zbirali dokaze, da so razlike v načinu 
prehranjevanja glavni dejavnik, da človek zboli, tudi v bogatih družbah. Raziskovanje 
prehrane ni nikoli preprosto, kajti na zdravje vplivajo mnogi dejavniki. Toda postopoma se je 
med strokovnjaki za prehrano iz različnih dežel izoblikovalo enotno mnenje glede 
prehranjevalnih navad, ki so za zdravje najboljše. Poleg priporočil, da je potrebno jesti manj 
maščob in več vlaknin, svetujejo tudi pogostejše uživanje določenih živil, ki delujejo zaščitno. 
Dokazi, da je koristno razširiti jedilnik, razblinjajo negativni prizvok, ki pogosto spremlja 
zdravo prehranjevanje. Stalno odpovedovanje mnogim ljudem pokvari zadovoljstvo ob hrani. 
To povzroča odpor, zaradi katerega lahko opustijo svoje prizadevanje, da bi jedli za zdravje. 
Vendar pa lahko zdrav jedilnik, ki ga sestavlja paleta raznovrstne hrane, ponovno obudi 
veselje do življenja. Hkrati je to bistven element boja zoper prehranjevalne navade, ki so 
odgovorne, da prebivalci razvitih dežel v tolikšnem številu obolevajo za koronarno srčno 
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boleznijo, kapjo, sladkorno boleznijo, nekaterimi vrstami raka in drugimi kroničnimi obolenji 
(2). 
Zdravo in uravnoteženo hranjenje je temeljni pogoj za ohranjanje zdravja in dobrega počutja. 
Kakovost prehranjevanja močno vpliva na kakovost življenja. Tradicionalne vede o hrani 
ugotavljajo, da energetske in fizikalne lastnosti hrane vplivajo tudi na čustveno raven. Čedalje 
bolj spoznavajo in se zavedajo, da ekološko neustrezno pridelana hrana ter njeno napačno 
pripravljanje in uživanje povzroča veliko trpljenja na svetu. Mnogo ljudi je na svetu 
prehranjenih, medtem ko na drugi strani umirajo zaradi lakote. Namen uživanja zdrave hrane 
ni le podaljšati dolžino življenja in povečati življenjsko moč, temveč tudi razbremeniti um 
toksičnih ostankov presnove. Pomembno je doseči ravnotežje v prehranjevanju, v izbiri in 
pripravi živil, prilagajanju letnim časom in telesnim posebnostim (3). 
 
 
1.1 Pomembne hranilne snovi za telo 
 
Vsaka skupina določenih hranil pomaga telesu, da dela po svojih najboljših močeh. Telo 
potrebuje približno 40 hranil za normalno delovanje telesa, ki so razdeljeni v šest skupin in so 
zelo pomembne za telo. 
Ogljikovi hidrati so za človeško telo glavni vir energije. Najpreprostejša oblika so enostavni 
sladkorji (glukoza in fruktoza), ki v kombinaciji tvorijo saharozo. Kombinacije več sladkorjev 
se imenujejo sestavljeni ogljikovi hidrati. Najbolj znan je škrob, ki se nahaja v škrobnatih 
živilih npr. kruh, testenine, krompir. Večina strokovnjakov za prehrano priporoča do 60 
odstotkov dnevnega vnosa (2). 
Priporočila za zdravo prehrano temeljijo na vnosu polnozrnatih žit in izdelkov iz njih, ker le ti 
zagotavljajo ustaljeno raven sladkorja v krvi. Presnova nepredelanih živil in sestavljenih 
ogljikovih hidratov je počasnejša, zato bo po njihovi absorpciji iz črevesja v kri raven krvnega 
sladkorja počasneje naraščala. To je dobro za telo, saj ne povzroča hitrih dvigov in padcev 
krvnega sladkorja in inzulina v krvi, daje pa občutek sitosti (3).Telo potrebuje številne oblike 
beljakovin za gradnjo in popravilo celic, za izdelavo hormonov in encimov. Odrasel človek 
naj bi pridobil s hrano 8 od 20 aminokislin, otrok pa 9. Vseh 9 esencialnih aminokislin je 
prisotnih v vsakem beljakovinskem živilu živalskega izvora. Kombinacija z rastlinskimi 
beljakovinami pa zadosti potrebam. Priporočljivo je, da beljakovine predstavljajo 10-15 
odstotkov dnevnega vnosa (2). 
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Maščobe so pomemben vir telesne energije. So sestavni del vsake celice, zato jih telo nujno 
potrebuje. Zelo pomembne so pri vsrkavanju vitaminov topnih v maščobah (A, D, E in K). 
Vitamini so organske spojine, ki pospešujejo in uravnavajo celično presnovo. Delovanje 
večine encimov je odvisno od zadostne količine vitaminov in mineralov (3). 
Približno petnajst vitaminov in petnajst mineralov, za katere je znano, da jih v majhnih 
količinah telo potrebuje za ohranitev zdravja, razen vitamina D in K, se pridobi le s primerno 
prehrano. Pomanjkanje kašnega izmed mikrohranil povzroči bolezen ali padec odpornosti (2). 
Voda je osnovno topilo za vse snovi; ohranja procese, ki potekajo v telesu. Bistvena je pri 
odstranjevanju odpadnih snovi v telesu in uravnavanju telesne temperature (4). 
 
Slika 1: Piramida zdrave prehrane (5) 
 
 
Uravnotežena zdrava prehrana temelji na petih glavnih skupinah živil (2): 
1. skupina: kruh, žita, žitni izdelki, kaše, krompir, 
2. skupina: sadje in zelenjava, 
3. skupina: meso, ribe in zamenjave, 
4. skupina: mleko in mlečni izdelki, 
5. skupina: slaščice in mastne jedi. 
 
Piramida s svojo obliko ponazarja, katere hrane naj bo na našem jedilniku največ. Največ naj 
bi bila zaužita tista hrana, ki se nahaja na dnu piramide. Bolj ko hodite proti vrhu piramide,  
zmanjšujete količino jedi, ki si sledijo. Najmanj boste uživali tiste vrste hrane, ki se nahajajo v 
vrhu piramide. Da bo še bolj jasno, so posamezna polja pobarvana kot luči na semaforju in 
dodane enote, koliko naj bi zaužili določene skupine.  
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Na zeleni polici se nahajajo sestavljeni ogljikovi hidrati in živila iz skupine sadje in zelenjava. 
Na oranžni polici so živila iz skupine meso, mesni izdelki, perutnina, jajca in mleko in mlečni 
izdelki. Živila iz te skupine naj bodo bolj pusta ali posneta. Živila na vrhu so na rdeči polici 
piramide, ki naj bi se uživala redko. Na tej polici se nahajajo maščobe, olja in slaščice (6). 
Piramida zdrave prehrane navaja tudi število priporočenih enot, ki naj bi jih zaužili dnevno iz 
vsake skupine živil, ki se nahajajo na posameznih policah piramide. Ena enota živila je 
majhna količina živila (pol rezine kruha, pol manjšega zrezka ali velike ribe, 2 dl mleka). 
Enote so le okvirna priporočila. Manj enot boste zaužili takrat, ko boste večino časa presedeli 
ali počivali in ne boste porabili veliko energije s telesno dejavnostjo. Mladi, aktivni, normalno 
prehranjeni naj zaužijejo največje število priporočenih enot. Priporočeno je vsaj pol ure 
zmerne telesne dejavnosti na dan (5). 
Rezultati vseh raziskav o prehranjevanju otrok in mladostnikov kažejo, da je nezdrav način 
prehranjevanja resen problem slovenske družbe. Ob vsakodnevnem vnosu mešane in 
uravnotežene hrane, ki naj vsebuje vse hranilne snovi v ustreznem razmerju, se poudarja 
uživanje živil s čim manj sladkorja, čim manj skritih maščob, dovolj sadja in zelenjave in 
pitje vode. Pomemben ukrep pri zmanjševanju števila prekomerno hranjenih in debelih 
mladostnikov predstavlja tudi vsakodnevna telesna dejavnost. 
Varna in uravnotežena prehrana je eden od temeljev varovanja zdravja. Posebej je poudarjena 
v obdobju rasti in razvoja. Potrebna je zdrava prehrana in dovolj gibanja, opozarjajo v vseh 
smernicah zdravega življenjskega sloga, saj lahko le z dovolj redne telesne dejavnosti 
uravnotežimo vnos in porabo energije, preprečujemo razvoj debelosti in druga obolenja, ki so 
povezana s prehrano. Nova so predvsem priporočila za vnos posameznih skupin živil, kjer je 
poudarjena sestava obrokov iz priporočenih kombinacij različnih vrst živil iz vseh skupin 
živil. Priporočene kombinacije dajejo prednost sadju in zelenjavi, kakovostnim 
ogljikohidratnim živilom (na primer polnovrednim žitom in žitnim izdelkom), kakovostnim 
beljakovinskim živilom (na primer mleku in mlečnim izdelkom z manj maščobami, razen za 
najnižje starostne skupine, pustim vrstam mesa, ribam in stročnicam) ter kakovostnim 
maščobam, predvsem rastlinskim oljem. Poudarjajo se torej zdrave in kakovostne maščobe. V 
vsak obrok naj bo vključeno sadje in zelenjava, ob obrokih pa dovolj pijače, predvsem 
zdravstveno ustrezne pitne vode (7). 
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1.2 Prehranska priporočila  
 
Ker se presnova hrane začne že v ustih, je potrebno hrano dobro prežvečiti. 15-20 minut je čas 
od zaužitja hrane do tega, da dobijo možgani signal iz želodca, da je le ta poln. Priporočljivo 
je jesti pet obrokov na dan, raznovrstno in pestro hrano. Zajtrk je obvezen, saj zagotavlja 
telesu in možganom novo energijo in pripravljenost na zahtevne in naporne naloge. Zdrav 
zajtrk je pretežno sestavljen iz hrane, ki vsebuje veliko sestavljenih ogljikovih hidratov kot so: 
kosmiči, muesliji, žita, polnozrnat kruh, sadje in zelenjava. Možgani potrebujejo za normalno 
delovanje ogljikove hidrate, zato jih z zajtrkom zagotovimo. Da bosta telo in možgani v 
popolni pripravljenosti, je potrebno redno dovajanje energije. Malica je po navadi  manj 
obilna kot zajtrk. Priporočljivo jo je zaužiti vsaj 3 do 5 ur po zajtrku. Dobro je, da si tako 
sledijo tudi ostali obroki. Na ta način ob vsakem naslednjem obroku ni čutiti neustavljive 
lakote, možgani pa bodo enakomerno preskrbljeni s potrebno energijo. 
Kosilo je priporočljivo zaužiti dovolj zgodaj, vsaj do 15. ure popoldne. Tisti, ki se šolajo v 
kraju bivanja, nimajo težav, žal pa je veliko takšnih dijakov, ki se vozijo v šolo in domov in 
imajo kosilo pozneje, kot je priporočljivo. Kosilo in večerja sta sestavljena na krožniku tako, 
da je na krožniku 2/5 zelenjavne priloge, 2/5 priloge iz sestavljenih ogljikovih hidratov in le 
1/5 mesa ali zamenjav. Dodana je še juha in skleda solate.  
 
Aktivni športniki si lahko dodajo še rezino polnozrnatega kruha ali povečajo obrok z 
dodatkom manj mastnega sira ali puste šunke. Večerjo, ki je lahko hladna, je priporočljivo 
zaužiti vsaj dve do tri ure pred spanjem. Enkrat ali dvakrat tedensko pa je priporočljivo 
uživanje rib in morskih sadežev namesto mesa.  
Veliko ljudi le redko občuti žejo in ne pijejo zadosti tekočine. Dnevno je priporočljivo zaužiti 
med 1,5 in 2,5 litra tekočine. Če je človek še telesno aktiven, potrebuje telo še več tekočine 
(8). 
 
 
1.3 Aditivi v prehrani 
Včasih je bila hrana vse, kar je lahko človek sam nabral ali ujel, danes pa je v velikih 
samopostrežnih trgovinah na voljo tisoče užitnih snovi, podobnih hrani. V osemdesetih letih 
se je dogajalo nekaj nenavadnega v samopostrežnih trgovinah, hrana je izginjala s polic. 
Police in zamrzovalniki so bili še vedno polni zavitkov in škatel, vsako leto jih je prihajalo še 
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več, a veliko običajne hrane, ki je bila tam na voljo, so postopoma nadomeščala hranila in ne 
živila. 
Leta 1982 je v poročilu Narodne akademije znanosti bil določen nov uradni prehranski jezik. 
Industrija in mediji so temu sledili in izrazi kot polinasičen, holesterol, mononenasičen, 
ogljikovi hidrati, vlaknine, aminokisline, karotenoidi, antioksidanti in probiotiki so kmalu 
kolonizirali kulturni prostor, ki ga je prej zasedal dotakljiv material, znan kot hrana. 
V naravi je hranjenje vedno potekalo natanko tako: odnosi med vrstami v sistemih,  imenujejo 
jih prehranske verige, ki segajo vse do prsti. Vrste se sorazvijajo z drugimi vrstami, ki jih 
jedo, in zelo pogosto se razvije odnos soodvisnosti. Zdravje je med drugim posledica 
tovrstnih odnosov v prehranski verigi. Iz tega sledi, če je zdravje enega dela prehranske verige 
moteno, lahko to učinkuje na vsa druga bitja v njej. 
Na vseh ravneh, od zemlje do krožnika, industrializacija prehranske verige vključuje proces 
kemične in biološke poenostavitve. Začne se z industrijskimi umetnimi gnojili, ki močno 
poenostavijo biokemijo prsti. Predelovanje, prečiščevanje, kemična obdelava in konzerviranje 
odvzame živilom veliko hranil, ki pa jih v procesu priprave le malo znova dodajajo (9). 
 
Prehranjevalni aditivi so tehnološka nujnost v proizvodnji hrane. Razmeroma težko je najti 
živilo v prosti prodaji, ki ne vsebuje aditiva. Prve sledi o aditivih prihajajo iz daljnega Egipta 
3500 let nazaj. Že takrat so uporabljali naravno barvilo za bonbone, ki je bilo v obliki palčke. 
V zahvalo Aleksandru Makedonskemu je to prišlo tudi v Evropo. Prehranjevalni aditivi so 
snovi, ki so 
 lahko kemijske ali naravne sestave, kateri se ne uporabljajo kot hrana, ampak se uporabljajo 
kot dodatek za izboljšanje okusa ali podaljšajo rok uporabnosti. Aditivi se dodajajo hrani v 
postopku proizvodnje tekom priprave, obdelovanja, oblikovanja, pakiranja, transporta ali 
skladiščenja. Uporaba aditivov je neposredno vezana na njihovo osnovno, funkcionalno in 
tehnološko značilnost. Razdeljeni so v 22 skupin. To so: barvila, konzervansi, antioksidanti, 
emulgatorji, stabilizatorji, zgoščevalci, regulatorji kislosti, kisline, ojačevalci okusa in še bi 
lahko naštevali. Označeni so z E – številko. Vsi aditivi, dodani v hranila, morajo biti 
zabeleženi v deklaraciji s točnimi količinami vsebnosti. Katalenić (10) je raziskoval, koliko 
aditivov - barvil dobi človek s 500 ml osvežilne brezalkoholne negazirane pijače na dan. 
Ugotovil je, da veliko manj kot bi vnesli z isto količino hrane. Po podatkih naj bi znašalo 
11,97 litrov na enega člana v gospodinjstvu. Da bi dosegli vnos dopustni dnevni vnos (ADI), 
z negazirano brezalkoholno pijačo, ki je priporočen, bi moral človek s težo 70 kg spiti 17,26 – 
428,57 litrov na dan. Izgleda nemogoče, da bi to lahko posameznik popil. Aditivi, dodani 
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hrani in pijači, so v količini, ki je omejena in dovoljena. Directorate General for Health and 
Consumers (DG SANCO) je nadzorni organ v Evropski uniji (EU), ki je odgovoren tudi za 
zakone o hrani, varnosti hrane in pravice potrošnikov. Znanstveno oceno tveganja ureja 
Evropska agencija za prehrano (10). 
 
 
1.4 Telesna dejavnost 
 
Telesna dejavnost je v Sloveniji v devetdesetih postala glavni simbol zdravja, individualne 
produktivnosti in uspešnosti. Ko stopi v ospredje zdrav življenjski stil, se debelost povezuje s 
pomanjkanjem volje in z lenobo, kar se nanaša na pomanjkanje telesne vadbe, in ne več toliko 
na neprimerno prehranjevanje. Nov moralni imperativ je biti v formi. Poudarjen je pomen 
gibanja in vadbe, kar podpira pojmovanje, da vitka postava ne pomeni le zdravega telesa, 
temveč tudi zdrav um. Ukvarjanje s telesno dejavnostjo pomeni tudi psihično relaksacijo, ki 
vrača življenjsko moč ter zmanjšuje napetost in stres. Velja za ustrezen način sproščanja, 
obenem  pa je zank samonadzora. Na ta način povezuje oblikovanje zdravega telesa 
kapitalistično dvojnost nadzora in razbremenitve, dela in igre, pritiska in svobode. 
 
Dejanska motivacija ljudi, da se odločijo za vadbo, ni hujšanje. Večina ljudi, ki se intenzivno 
ukvarja s telesno dejavnostjo, so vitki. 
Mnogo raziskav niza dokaze o številnih psiholoških koristih telesne dejavnosti, kot so 
zmanjšanje stresa, večja samozavest, zmanjšana stopnja rahle do zmerne depresivnosti, 
občutij nevroticizma, anksioznosti. Redna in zmerno intenzivna vadba ima ugoden vpliv na 
srčno žilni sistem, ter na druge bolezni. Poleg tega vodi do dobrega počutja in naraščanja 
ravni energije (11). 
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2 PREHRANA OTROK 
 
V zgodnjem otroštvu je pomemben stalen ritem prehrane; ko pa to prvo obdobje mine, je še 
pomembnejše, da se ohrani navade rednega jemanja obrokov. Otrok se mora zelo hitro 
prilagoditi ritmu hranjenja, ki je priporočen odraslim. To pomeni imeti pet obrokov na dan, ki 
so sestavljeni po prehranskih priporočilih. Za otroka je dobro, da se privaja na enostavno, 
zdravo in ne preveč predelano hrano, ker je njegov prebavni sistem še zelo občutljiv in ga ni 
dobro obremenjevati s težko prebavljivo hrano (12). 
 
Otrokom in mladini je potrebna hrana, ki jim omogoča rast in razvoj, obnavljanje organizma 
in opravljanje njegovih funkcij. Otroke in mladino štejejo med rizične skupine prebivalstva po 
vseh treh kriterijih, ki rizičnost določajo. To so biološke, socialne in bolezenske značilnosti. 
Priporočene so količine posameznih hranilnih snovi za različne starosti otrok in mladine, 
ustrezne njihovim potrebam. Beljakovine naj bodo deloma živalskega izvora (ribe, mleko, 
lahko prebavljivo meso), deloma rastlinskega izvora (žita) v razmerju 1 : 2. Preobilna 
beljakovinska hrana lahko povzroča pri nedoraslem organizmu motnje v delovanju jeter in 
ledvic ter alergije. Maščobe so otroku potrebne za energijo, za izgradnjo celičnih struktur, 
živčnega in možganskega tkiva. Biti morajo rastlinskega izvora, ker vsebujejo esencialne 
maščobne kisline in v maščobah topne vitamine (A, D, E, K). Ogljikovi hidrati naj bodo 
pretežno žitnega izvora, deloma iz stročnic. Sladkor naj bo le kot sestavni del jedi, ne pa v 
obliki bonbonov in raznih sladkarij. Otroci in mladostniki dobijo vitamine in minerale 
predvsem v sadju in zelenjavi ter mleku in mlečnih izdelkih. V pomladnih mesecih pa se  
priporočajo limonada ali nesladkani sadni sokovi z dodanimi vitamini in minerali. 
Hrana za otroke in mladostnike naj bo mešana; sestavljena iz raznovrstnih živil, da je čim bolj 
privlačna za oči. S tem se bodo navadili na različne okuse različnih živil. Strokovnjaki 
priporočajo ponujanje hrane, nikoli pa na posiljevanje s hrano. S silo se izzove odpor do 
posamezne hrane. Upoštevati je treba, da odraščajo in opuščajo konvencionalne navade. To se 
dogaja tudi pri prehrani. Značilnosti današnjega časa so medijski vplivi, propaganda in 
»modno uživanje« tako imenovane hitre hrane (fast food). Otroci in mladina, ki imajo znanje 
o biološko polnovredni prehrani, bodo znali pravilno izbirati in hitro hrano dopolnjevati s 
sadjem, z zelenjavo in z mlečnimi izdelki (1). 
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Preglednica 1: Dnevne potrebe po energiji v obdobju  od 1 do 18 let, izražene v kcal/dan (4) 
 
 STAROST KCAL/DAN 
 1-2 1200 
 2-3 1400 
 3-5 1600 
 5-7 1800 
 7-9 2100 
FANTJE 9-15 2500-2800 
DEKLETA 9-15 2300 
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3 PREKOMERNA TELESNA TEŽA IN DEBELOST PRI OTROCIH 
 
Primernost ravnotežja med vnosom energije s hranili in porabo organizma zelo dobro 
določimo z izmero telesne mase ali teže, ki se redno preverja s tehtanjem ob isti uri vsak dan 
ali vsaj občasno. Priporočeno telesno maso se izrazi z indeksom telesne mase, ki ga je leta 
1997 uvedla Svetovna zdravstvena organizacija. 
Indeks telesne mase (ITM) je telesna masa, izražena v kilogramih. Po klasifikaciji Svetovne 
zdravstvene organizacije imajo (SZO) (13): 
 normalno telesno težo tisti z ITM: med 18,5 in 25, 
 prekomerno hranjeni so z ITM: med 25 in 30, 
 debelost prve stopnje je pri ITM: med 30 in 35, 
 debelost druge stopnje je pri ITM: med 35 in 40, 
 bolezenska debelost nastopi pri ITM: nad 40. 
 
Klasifikacija debelosti je bila razložena na več načinov. Eden izmed načinov, ki razlaga 
debelost, je na podlagi števila in velikosti maščobnih celic. Hipertrofična imenovana debelost 
ima veliko zmanjšanih maščobnih celic. Hiperplastična imenovana debelost nima povečanega 
števila maščobnih celic, ampak so te celice večje. Lahko pa se določi debelost na področje 
telesa, kjer je več nakopičene maščobe. Tako sta dve obliki debelosti, oblika jabolka 
(trebušasta debelost) in hruške (splošna debelost). Postavo v obliki jabolka imajo pretežno 
moški, medtem ko obliko hruške ženske. Pri obliki jabolka se maščobne celice večinoma 
skladiščijo na področju trebuha. Pri obliki hruške pa se maščobne celice večinoma skladiščijo 
na področju stegna in zadnjice (14). 
V zadnjih letih vse pogosteje opisujejo težave s telesno težo med mladimi, še posebej v času 
pubertete in adolescence. Že v otroštvu bi morali razumeti vzroke debelosti, predvsem pa 
poskrbeti za zdrav način življenja. V tem obdobju imajo posamezniki, ki jih opredeljujemo 
kot debele, lahko resne duševne in telesne težave (1). 
Svetovna zdravstvena organizacija definira debelost oz. čezmerno težo kot abnormalno 
kopičenje maščob v telesu, ki predstavlja tveganje za zdravje. Debelost v medicinski stroki že 
nekaj časa obravnavajo kot kronično bolezni sodobnega časa, ki naj bi glede na naraščajočo 
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pojavnost dobivala razsežnosti epidemije. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) je leta 2005 na svetu živelo 1.6 milijarde ljudi s povišano telesno maso in več kot 400 
milijonov debelih ljudi. Svetovna zdravstvena organizacija povišano telesno maso definira kot 
stanje z indeksom telesne mase večjim od 25 kg/m², debelost pa kot stanje z indeksom telesne 
mase nad 30 kg/m². Projekcije SZO kažejo, da bo leta 2015 na zemlji 2.3 milijarde ljudi s 
povišano telesno maso in 700 milijonov debelih ljudi. Če pogledamo podatke za otroke, je 
razvidno, da sta čezmerna teža in debelost pri otrocih v močnem porastu v ekonomsko 
razvitem svetu, vendar pomembno naraščata tudi v pretežnem delu preostalega sveta. V 
nekaterih državah dosegata že alarmantne razsežnosti (15). 
Debelost je bolezen, ki jo povzročijo spremembe v materialni presnovi. Spremembe delujejo 
na energijsko ravnovesje v anaboličnem sistemu in se kažejo v nenormalnem zvečanju in 
širjenju maščob in rezerve, ki je v organizmu. Debelost je lahko »dinamična« in »statična«. 
Prva izhaja iz otroštva in pubertete, s postopnim in neprestanim dvigovanjem telesne teže. 
Debelost izzovejo psihične in psihosomatične motnje, motnje v metabolizmu ogljikovih 
hidratov in maščob ter spremembe metabolizma zaradi neuravnovešenosti med dobljeno 
energijo in porabljeno, torej gre za pomanjkanje pozitivne energijske bilance (12).  
Populacijske študije kažejo, da razširjenost debelosti v svetu vztrajno narašča. Tudi v 
Sloveniji, je delež ljudi, ki so prekomerno težki ali debeli, velik. Pregled naključno izbranega 
vzorca Ljubljančanov (CINDI 90/91 in 96/97) kaže, da je le dobra tretjina pregledanih 
normalno težka, 40 odstotkov je čezmerno težkih in 21 odstotkov predebelih.  
Število ljudi, ki imajo čezmerno telesno težo in so predebeli, je iz leta v leto večje. Čezmerna 
telesna teža pomeni tveganje za telesno, duševno in čustveno zdravje. Mnogi ljudje, ki imajo 
čezmerno telesno težo ali so predebeli, so deležni predsodkov in zapostavljenosti vse od 
otroštva pa tja v odraslo dobo. 
Energijsko ravnovesje je določeno z razmerjem med energijskim vnosom in porabo energije. 
Povečanje telesne teže ali razvoj debelosti sta posledici porušenega ravnovesja med tema 
dvema dejavnikoma. Z energijskega stališča nastane debelost takrat, ko v nekem daljšem 
časovnem obdobju dnevni vnos energije presega celotno dnevno porabo energije (16). 
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Čezmerna prehranjenost otrok in mladostnikov v razvitem svetu postaja vse večji problem. V 
številnih razvitih državah ugotavljajo naraščanje števila čezmerno prehranjenih otrok v 
zadnjih dvajsetih letih. Pojavnost metabolnega sindroma in sladkorne bolezni tip 2 je pri 
debelih mladostnicah in mladostnikih visoka in raste z indeksom telesne mase. Rezultati 
raziskave, izvedene v Sloveniji (17), kažejo, da porazdelitev ITM v populaciji ni normalna, 
temveč kaže nesorazmerno večji delež višjih vrednosti indeksov telesne mase pri proučevani 
populaciji. Rezultati kažejo, da je v starosti 5 let 18,4 odstotkov dečkov in 20,9 odstotkov 
deklic čezmerno prehranjenih ter 9,0 odstotkov dečkov in 7,9 odstotkov deklic debelih. V 
starostni skupini 15–16 let je 17,1 odstotkov fantov in 15,4 odstotkov deklet čezmerno 
prehranjenih ter 6,2 odstotkov fantov in 3,8 odstotkov deklet debelih (17). 
Podatki za Slovenijo in svet kažejo, da prehranske navade niso v skladu s strokovnimi 
smernicami, kar se kaže tudi v naraščanju števila otrok s prekomerno telesno težo in debelih 
otrok. V Evropi naj bi po podatkih SZO imel prekomerno telesno težo že vsak peti otrok, 
vsako leto pa se število teh otrok poveča za 400.000 novih primerov. Po ocenah naj bi bilo v 
svetu prekomerno hranjenih že 14 milijonov otrok, od tega kar 3 milijone debelih. Posebno 
pozornost se v Sloveniji posveča dokumentu »Resolucija o nacionalnem programu prehranske 
politike 2005-2010«, ki je bila sprejeta v letu 2005, prav zaradi naraščanja debelosti med 
otroki in mladostniki (7). 
 
 
3.1  Dejavniki, ki pripomorejo k prekomerni telesni teži oz. debelosti 
 
Veliko narejenih raziskav potrjuje, da ima dednost velik vpliv na debelost ali prekomerno 
težo. Debelost  se začne pri družini, določeni posamezniki imajo predispozicijo za to motnjo. 
Pri obeh starših, ki imajo prekomerno težo ali so predebeli, je do 73 odstotkov možnosti, da 
bo tudi otrok prekomerno težek. Če pa je le eden od staršev prekomerno težek, je 41,2 
odstotkov možnosti, da bo tudi otrok prekomerno težek. Pri starših oz. družini, kjer sta oba 
starša 
 normalno težka, je samo 9 odstotkov možnosti, da bo otrok prekomerno težek (14). 
V telesu so kemični in biološki procesi, ki se dogajajo s porabo energije v telesu. Ta poraba 
energije v celicah oz. telesu se imenuje metabolizem. Raziskava, ki so jo naredili v Ameriki, 
je pokazala, da imajo ljudje z zmanjšanim delovanjem metabolizma imajo predispozicjo za 
debelost.  
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Vendar se s tem ne strinjajo vsi znanstveniki, kajti nobena raziskava ni točno potrdila, da 
imajo prekomerno težki ljudje zmanjšano delovanje metabolizma, vitki ljudje pa pospešeni 
metabolizem. Nihče še ni potrdil te trditve (18). 
Sodobni način življenja je privedel do razmer, v katerih je topel obrok pogosto sestavljen iz 
vnaprej pripravljene hrane s preveliko energetsko vrednostjo. Otroci so pogosto sami, saj sta 
oba starša zaposlena do poznega popoldneva, ali pa živijo v enostarševski družini, kjer je en 
starš sploh težko kos vsem nalogam. Veliko družin nima več časa za kuhanje, v nekaterih pa 
sploh dejansko ne znajo več sami pripravljati hrane. Vnaprej pripravljena hrana ali 
restavracije s hitro prehrano so torej najlažja, toda velikokrat najslabša možnost, saj je takšna 
hrana prenasičena z maščobami in odvečno energijo. Prednost hitro pripravljene hrane je, da 
ni potrebno vnaprejšnje načrtovanje in da je potreben kratek čas priprave, kar je še posebej 
primerno za pripravo hrane za otroke. Takšna hrana pa je energijsko bogata, vendar hranilno 
revna (4). 
Otroci zelo radi posegajo po sladkarijah. Nekateri otroci zaužijejo kilogram sladkorja na dan. 
Mednarodne študije kažejo, da skoraj ena tretjina mladih poseže po sladkih prigrizkih in 
čokoladah vsaj enkrat ali večkrat dnevno. Brezalkoholne pijače (sadni sokovi, gazirane pijače) 
prispevajo k povečanju zaužitih kalorij. Pri ljubiteljih tovrstnih pijač obstaja možnost za 
povečanje telesne teže (4). 
Vzrokov, zakaj se družba srečuje s takšnimi problemi je več. To so lakota, stres, dolgčas in 
ugodje, ki ga povzroča hrana. Strokovnjaki ugotavljajo, da se v tej prehranjevalni »tranziciji« 
družbe povsod oddaljujejo od svojih lokalnih, tradicionalnih prehrambnih navad. Zamenjali 
so z metodami množično izdelane industrijske hrane, ki ji manjka vlaknin in drugih hranilnih 
snovi, nujnih za zdravo delovanje telesa.  
Velik del problema je povezan tudi z gospodarstvom. Vnaprej pripravljena hrana, ki jo 
množično izdelujejo v tovarnah živilsko predelovalne industrije, postaja dosti cenejša kot  
sveža, doma pripravljena hrana. Skupaj z menjavo prehranskih navad so novi dosežki v 
tehnologiji in urbanizacija ustvarili okolje, v katerem so nastali novi vzorci dela, transporta, 
prehranjevanja in prostega časa. Da bi se ljudje prilagodili novim razmeram, so močno 
spremenili način življenja. Otroke je potrebno sedaj voziti v šolo ali pa sami uporabljajo javna 
prevozna sredstva. Domače naloge ali ure študija le dodajo svoj kos k še tako predolgim 
obdobjem sedenja. Z urbanizacijo svetovnih družb rekreacija ni več del vsakodnevnega 
življenja. Čas, ki ga živimo, spodbuja potrošniški način življenja, pospešen tehnološki razvoj 
in informatizacijo. Ti pa ne pripomorejo k zdravemu načinu življenja. Sedeči način življenja, 
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uživanje energijsko goste hrane in sladkanih pijač ter nezadostna športna aktivnost so vzroki 
negativnih sprememb v telesnem razvoju prednajstnikov in najstnikov. 
Danes dan otroka ali mladostnika poteka z bistveno manj spontane gibalne rekreacije kot 
nekdaj, saj se otroci vse manj igrajo na otroških igriščih, se lovijo, plezajo po drevju ali 
zviralih. Večino časa presedijo pred televizorjem in računalnikom, pošiljajo sms sporočila, 
zanima jih virtualni svet, v katerem pa so večinoma sami, saj komunicirajo z računalniškim 
zaslonom. Telesne dejavnosti je vse manj, tudi športne aktivnosti otrok in mladine, zlasti v 
prostem času, je manj (19). 
Negativne zdravstvene posledice prevelike telesne teže so že jasno vidne pri otrocih in 
najstnikih. 60 odstotkov otrok s preseženo telesno težo trpi za posledicami visokega krvnega 
tlaka, visoke stopnje holesterola v krvi in/ali visoke stopnje sladkorja v krvi, kar pa je znanilec 
sladkorne bolezni. Debelost in bolezni, ki jih to stanje povzroča in spremlja, sodijo, kot 
zatrjujejo strokovnjaki iz Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), na seznam desetih najbolj 
nevarnih bolezni v današnjem času (20). 
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4 TELESNA PODOBA IN MOTNJE HRANJENJA 
 
Zanimanje za telo kot psihološki fenomen se je v zadnjem desetletju zelo okrepilo. Pred tem 
je bila tematika telesa v psihologiji povsem zapostavljena oz. prezrta, razen v proučevanjih, ki 
so se izrecno ukvarjala z videzom ali komuniciranjem. Zunanji videz je standardna tema v 
socialni psihologiji. Veliko empiričnih študij kaže, da je telesna lepota povezana z vrsto 
pozitivnih, socialnih in kognitivnih značilnosti. V situacijah, v katerih so prvi vtisi zelo 
pomembni, so privlačni ljudje prednostno obravnavani, npr. pri iskanju zaposlitve ali 
stanovanja. 
Privlačen videz je pomemben v celotnem življenjskem obdobju, ne samo zaradi sprejemanja 
drugih, temveč tudi zato, ker imajo ljudje z boljšo samopodobo tudi več samospoštovanja in 
samozavesti. Telesna samopodoba je pomembna za celotno samopodobo. Že v zelo zgodnjih 
letih se deklice počutijo manj privlačne kot fantje, občutek fizične manjvrednosti iz leta v leto 
narašča. 
Telesna samopodoba je terminološka oznaka za notranjo predstavo o lastnem zunanjem 
videzu. Je v jedru identitete. Ta notranji pogled oz. mentalna slika je povezana z občutji in 
mislimi, ki v določenih situacijah vplivajo na vedenje. Pozitivna telesna samopodoba lahko 
zviša samospoštovanje in prispeva k uspešnim medosebnim odnosom, medtem ko negativni 
pogled nad lastno telo do take mere oslabi samozavest, da oseba ni pripravljena zapustiti 
varnega zavetja svojega doma, ter lahko vodijo v depresijo (11). 
Telesna podoba je definirana »slika v glavi, ki jo izoblikuje vsak posameznik po svoje«. Bilo 
je tudi uporabljeno za načela, kako naj bi izgledalo telo, kakšno postavo mora kdo imeti, 
kakšna je privlačnost in drugo. V zadnjih letih je za raziskovalce postalo zanimivo eno 
dejstvo: telesna podoba oziroma nezadovoljstvo s telesom. Nezadovoljstvo s svojim telesom 
se kaže kot negativni odnos do telesa, s težnjo po idealu in moteno telesno predstavo (21). 
Raziskave so pokazale, da se otroci že od 5 leta naprej začnejo ukvarjati s svojo telesno težo 
in podobo, z željo, ki teži  k vitkosti. Veliko vpliva imajo mediji, ki prikazujejo debelost kot 
epidemijo, katera pa povzroča pritisk na mladostnike. Ta interakcija lahko povzroči strah pred 
debelostjo in prekomerno težo, ki lahko vodi v motnje hranjenja. Motnje hranjenja se sedaj 
pojavljajo pri mlajših otrocih kot pri nekdanjih generacijah. Mnoge raziskave, ki so bile 
narejene, so pokazale, da imajo veliko vpliva mediji, internet, starši in okolje, v katerem 
živijo, saj vsi spodbujajo k temu, da morajo biti mladostniki vitki. Vsi ti dejavniki 
pripomorejo k temu, da si otroci v glavi predstavijo sliko, kako naj bi izgledali. Ta zamišljena 
slika je ideal popolne postave in medijske lepote. Mediji spodbujajo mlade ženske, s tem ko 
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prikazujejo zvezdnike in fotomodele, kako ekstremno so vitki in kakšne težave imajo s 
prehranjevanjem. Ekstremni standardi zvezdnikov in mode vplivajo na celotno družbeno 
okolje, vendar v negativnem smislu. Veliko promocij je na spletnih straneh. Raziskave so 
pokazale, da se preko spletnih strani promovira anoreksija, kako je dobro da si vitka. Tudi 
družina ima prav tako velik vpliv na otroke v dobi odraščanja. Že zgodaj v otroštvu se 
oblikujejo prehranjevalne navade, kar pa otroci izražajo s svojim obnašanjem, ki ga 
posnemajo od vzorcev, ki jih vidijo doma. Starši, ki so pogosto obsedeni s svojo težo, to 
nevede prenesejo na svoje otroke (22). 
Na razvoj telesne podobe pomembno vplivajo medosebne izkušnje, kot so druženje, 
vrednotenje, tudi navidezno milo komentiranje videza. Osebe, ki so v otroštvu in mladosti 
deležne pogostih kritik in draženja zaradi videza, razvijejo bolj negativno samopodobo. Če 
sodobna družba ne bi tako poudarjala zunanje podobe, pripombe ne bi bile tako pogoste in ne 
bi imele tako negativnega, celo travmatičnega učinka na samopodobo mladostnikov. 
Edinstvene kombinacije, kot so etničnost, družbeni razred, seksualne orientacije, religije, 
genetika, izobrazba, družina, starost, medijske podobe in družbeni predpisi, določajo vpliv na 
posameznika (11). 
 
 
4.1 Samopodoba mladostnikov in mladostnic 
 
Telesna podoba je psihološki fenomen, na katerega vplivajo družbeni oz. kulturni dejavniki. 
Gre za subjektivno, zelo osebno in hkrati družbeno konstruirano izkušnjo. 
Nezadovoljstvo s telesnim videzom je značilno predvsem za ženske v zahodnem svetu, in 
sicer že od otroštva naprej. Večina žensk v zahodnih kulturah je nezadovoljnih s svojo telesno 
težo in obliko telesa, posebej s trebuhom, stegni in boki. Oddaljevanje od ideala se pri 
ženskah največkrat začne z dramatičnimi spremembami v adolescenci. V tem obdobju so 
stereotipi o najbolj cenjenem videzu moškega in ženskega telesa najstrožje interpretirani. 
Zunanji videz je še posebej pomemben, kajti ključnega pomena za mladostnike je, kako jih 
vidijo vrstniki. 
Mladostniki zlasti mladostnice so nagnjeni k negativnemu samoocenjevanju, če se njihov 
videz odmika od idealne postave. Pri mnogih mladostnicah se pojavi želja po spreminjanju 
telesa, ki pa v najhujših primerih pripelje do motenj hranjenja (23). 
V raziskavi (23) Telesna podoba mladostnikov so ugotovili, da je s svojo podobo večina 
deklet in fantov, vključenih v raziskavo, zadovoljnih. Le malo je deklet in fantov, ki ne bi bili 
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zadovoljni s celotnim videzom. Ob primerjavi podatkov o zadovoljstvu s posameznimi deli 
telesa pa skoraj polovica deklet navaja, da ni zadovoljnih s svojo težo,  obstaja pa povezanost 
med zadovoljstvom in indeksom telesne mase. Nezadovoljstvo s svojo težo izražajo dekleta z 
visokim indeksom telesne mase. Prav tako se je povezanost indeksa telesne mase in 
zadovoljstva s težo pokazala pri fantih. Visok odstotek deklet ni zadovoljnih s tistimi deli 
telesa, ki jih ženske revije pogosto označujejo kot problematična področja. To so trebuh, boki, 
stegna in celulit. 57 odstotkov jih je nazadovoljnih s stegni in boki, 42 odstotkov s trebuhom 
in 44 odstotkov deklet moti celulit. 
Med fanti je takšnih le 11 odstotkov, med temi so tudi fantje, ki bi imeli večjo telesno težo. 
Znatno manjši odstotek kot pri dekletih. Ne glede na svoj ITM zaznavajo dekleta ideal telesa, 
kot ga prikazujejo mediji, kot precej vitkejši od lastnega ideala. V Sloveniji so anketirani 
izpostavili vpliv vrstnikov kot najpomembnejši dejavnik vpliva na lastno podobo. Skoraj 
polovica deklet je dejalo, da fantje vplivajo na njihove občutke, misli in ideale o telesu. 42 
odstotkov fantov pa je dejalo, da so tak vpliv dekleta. Kot pomemben vpliv zaznava tretjina 
deklet in fantov vpliv prijateljice ali prijatelja. Rezultati potrjujejo pomen vrstniškega vpliva, 
saj svoje telo obravnavajo kot oglasno desko. Predvsem dekleta zaznavajo kot pomemben 
dejavnik vpliva tudi modo. Tretjina deklet je izpostavila revije in televizijo, petina pa 
reklame. 37 odstotkov deklet je izjavilo, da se primerja s fotomodeli, manekenkami, igralkami 
v reviji in na televiziji, medtem ko je fantov le 14 odstotkov s takšnimi mislimi. Svoje 
družinske člane so označili za manj pomembne glede vpliva na oblikovanje samopodobe. Za 
najbolj vplivne so se izkazali njihovi bratje in sestre, saj jih imajo za vzor. Starši so lahko 
pomemben dejavnik vpliva, vendar v tem primeru ni bil izražen za tako pomemben in velik 
vpliv (23). 
 
 
4.2 Motnje hranjenja 
 
Veliko značilnosti določene motnje hranjenja so povezane z dejavnikom tveganja, kot je želja 
po nečem drugem. Veliko vpliva na motnje hranjenja imajo mediji, s tem ko oglašujejo kako 
je dobro biti postaven. Motnje hranjenja se pojavljajo pri obeh spolih, vendar so motnje 
hranjenja še vedno 10 krat pogostejše pri ženskah kot pri moških (14). 
V literaturi smo zasledili izraza motnje hranjenja in motnje prehranjevanja. Motnje 
prehranjevanja se ločujejo od motenj hranjenja. Med motnje prehranjevanja sodijo neustrezne 
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prehranjevalne navade, kot so neredno prehranjevanje, opuščanje obrokov, različne diete, 
pogosto nihanje telesne teže, uživanje le določene vrste hrane. Te motnje niso nujen znak 
duševne motnje. 
Motnje hranjenja so čustvene motnje, ki se kažejo v spremenjenem odnosu do hrane. Motnje 
hranjenja predstavljajo zunanji izraz globoke duševne in čustvene vznemirjenosti ter ne-
sprejemanja sebe. Oseba, ki trpi zaradi motenj hranjenja, izraža svoje čustvene težave s 
spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja. Navidezni problem s hrano v globini skriva 
trpljenje, ki je nastalo zaradi cele vrste različnih razlogov. Hranjenje ali odklanjanje hrane 
postane izraz osvoboditve notranjih, bolečih in ne-prepoznanih čustev. Motnje hranjenja se 
lahko kažejo kot mehanizem izogibanja, ko človek vso svojo energijo osredotoči na hrano in 
hranjenje ter se tako izogne bolečim čustvom in problemom. Lahko predstavljajo način 
obvladovanja življenjskih problemov, ki se zdijo nerešljivi, ali pa gre za prizadevanje 
kontrolirati lastno telo in življenje v razmerah, ko prizadeti čuti, da ga kontrolirajo drugi. 
Motnje hranjenja pa so lahko tudi reakcija na dolgotrajno, leta trajajočo, nerazrešeno stresno 
situacijo (24). 
Motnje hranjenja uvrščamo med duševne motnje in jih delimo na: 
 anoreksija nervoza, 
 bulimija nervoza, 
 kompulzivno prenajedanje. 
Zadnja leta se pojavljajo tudi nove oblike motnje hranjenja, kot sta (24): 
 ortoreksija ( hranjenje izključno z biološko »zdravo« neoporečno hrano), 
 bigoreksija (obsedenost z mišičnim videzom telesa). 
 
 
4.2.1 Anoreksija nervoza 
 
Anoreksija nervoza pomeni zavedno in namensko izguba apetita. Več raziskav je pokazalo na 
pacientih, ko so opazovali njihove navade, da so povezane s psihično motnjo. Znanstveniki 
opisujejo anoreksijo kot strah pred težo ali kot smrtni strah pred debelostjo. Opisana je tudi 
kot bolezen samokontrole (21). 
Anoreksija velja za psihiatrični sindrom že zadnjih 100 let, od leta 1980 pa je kot kategorija 
duševne motnje vključena v Diagnostični in statistični priročnik za duševne motnje in v 
mednarodno klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov. Odrasla oseba z 
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anoreksijo nervozo čuti intenziven strah pred debelostjo, ki se ne zmanjša niti ob zniževanju 
telesne mase. Ves čas je prepričana, da je debela, četudi so v resnici že izražene telesne 
posledice podhranjenosti. To prepričanje se imenuje motena predstava o lastnem telesu. 
Ženske in dekleta ob tem izgubijo menstruacijo. 
Anoreksija je motnja, ki se razvija postopoma kot proces. Najpogosteje se izrazi na prehodu iz 
otroštva v mladostništvo in lahko traja globoko v odraslo dobo. V ozadju je slaba 
samopodoba in nizko samospoštovanje ter nesposobnost subjektivnega zaznavanja in 
funkcionalnega izražanja čustev. Lastno vrednost oseba s to motnjo zaznava skozi oči drugih, 
predvsem na telesni ravni. Začetek se večinoma začne nedolžno. Oseba se odloči shujšati, 
telesna masa ji pada in počuti se odlično. Prvič v življenju ima občutek, da je opažena in to ji 
godi. Začuti, da ima moč in kontrolo nad življenjem. Gre torej za poskus prilagoditve, za 
strategijo, s katero poskuša lažje živeti. Vendar se hujšanje ne ustavi, zave se, da nima več 
kontrole nad svojim telesom. V tej fazi motnje pride do izgube nadzora, ki vodi v vedno večji 
občutek neustreznosti, neuspešnosti in posledično do še slabše samopodobe ter nižjega 
samospoštovanja kot na začetku opisanega začaranega kroga (24). 
 
 
4.2.2 Bulimija nervoza 
 
Bulimijo obravnavamo kot samostojno bolezen šele od šestdesetih in sedemdesetih let 
prejšnjega stoletja, pred tem je veljala za atipično obliko anoreksije. 
Od osemdesetih let prejšnjega stoletja je vključena v klasifikacije duševnih motenj. Pri osebi z 
bulimijo nervozo se izmenjujejo obdobja prenajedanja (tako imenovana »volčja lakota«) in 
različni neustrezni/kompenzatorni mehanizmi zmanjševanja telesne mase (bruhanje, jemanje 
odvajal in/ali diuretikov, stradanje, pretirana telesna aktivnost). Prisotna je preokupiranost z 
obliko svojega telesa, telesno maso (ITM je ustrezen, večinoma med 18 kg/m² in 25 kg/m² ) in 
stalen strah pred debelostjo ter občutki pomanjkljivega nadzora nad lastnim hranjenjem. 
Obdobja prenajedanja in neustreznih kompenzatornih vedenjskih vzorcev se povprečno 
pojavljajo vsaj dvakrat tedensko vsaj tri mesece. 
Glede na vrsto uporabljenih kompenzatornih vedenjskih vzorcev za vzdrževanje ustrezne 
telesne mase  delimo bulimijo na dve obliki (21): 
 purgativno obliko bulimije, pri kateri prenajedanju sledi sprva hoteno izzvano 
bruhanje, ki se kasneje sproži refleksno. Poleg bruhanja lahko te osebe zlorabljajo tudi 
odvajala in/ali diuretike. Ustrezno telesno maso torej vzdržujejo z bruhanjem. Ta 
Telesna podoba in motnje hranjenja 
Temelji zdravstvene vzgoje pri debelosti in motnjah hranjenja 20 
 
oblika predstavlja 80–90 odstotkov vseh primerov. Pri tem podtipu se pojavlja več 
telesnih zapletov in psihiatričnih pridruženih motenj kot pri nepurgativni obliki 
bulimije; 
 nepurgativna oblika bulimije, pri kateri ob prenajedanju mladostniki ustrezno telesno 
maso vzdržujejo s stradanjem in/ali pretirano telesno aktivnostjo. 
 
Bulimija je motnja, ki se pojavlja na prehodu iz adolescence v zgodnje odraslo obdobje. Med 
prenajedanjem oseba poje bistveno večje količine hrane kot večina ljudi ob podobnih 
priložnostih. Zaužita hrana je visoko kalorična, sestavljena predvsem iz ogljikovih hidratov in 
maščob. Opisana oseba se svojega prenajedanja sramuje in ga izvaja na samem ter z njim 
nadaljuje do bolečin v želodcu. Ob pretiranem uživanju hrane sprošča napetost, temu pa sledi 
občutek krivde in sramu ter posledično kompenzatorni vedenjski vzorci za vzdrževanje 
ustrezne telesne mase, saj je prisoten paničen strah pred debelostjo (24). 
 
 
4.2.3 Kompulzivno prenajedanje 
 
Je motnja, ki se prične najkasneje od vseh treh glavnih oblik, in sicer v zgodnjem ali srednje 
odraslem obdobju. Obolele osebe imajo občutek pomanjkljivega nadzora nad življenjem, v 
ozadju pa sta nizka samopodoba in nizko samospoštovanje. Obdobjem prenajedanja ne sledijo  
vedenjski vzorci za zniževanje telesne mase. Posledično so obolele osebe, najpogosteje osebe 
prekomerno hranjene (24). 
Kompulzivno (prisilno) prenajedanje, za katero je značilno uživanje pretiranih količin hrane, 
pa je bilo kot motnja hranjenja nekako spregledano. Vedno več raziskovalcev poroča o 
naraščajočem številu oseb, ki trpijo zaradi neobvladljivega prenajedanja; menijo, da bi 
kompulzivno prenajedanje moralo zavzemati enakovredno mesto poleg anoreksije in bulimije 
nervoze kot motnja hranjenja. 
Raziskovalci ugotavljajo, da imajo dekleta točno določene značilnosti, ki kažejo na 
predispozicijo za kompulzivno prenajedanje. Niso zadovoljne s svojo težo, nizka 
samopodoba. Želijo prenehati, vendar ne morejo, ker jim primanjkuje volje in 
samomotivacije. Rezultati so pokazali, da je kompulzivno prenajedanje prav tako bolezensko 
stanje, ki potrebuje zdravljenje (25). 
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4.2.4 Nove oblike motenj hranjenja 
Ortoreksija je motnja hranjenja, katere značilnost je patološka obsedenost z zdravo, biološko 
čisto hrano, ki vodi do izrazitih prehrambenih restrikcij. Obolevajo predvsem ženske v 
zgodnji in odrasli dobi. Izstopajoče osebnostne poteze so perfekcionizem, pretirana storilnost 
in velika potreba po pohvalah s strani okolice. Odsoten pa je strah pred debelostjo, težnja po 
vitkosti in motena telesna shema. Ortoreksija vodi v podhranjenost, izgubo socialnih stikov in 
čustvene motnje. 
Za bigoreksijo je značilna obsedenost s potrebo po mišičastem telesu in izrazito motena 
telesna shema. V ozadju motnje je nizka samopodoba in slabo samospoštovanje. Obolevajo 
predvsem moški v obdobju mladostništva in zgodnje odraslosti, ki večino svojega časa 
preživijo v fitnes studiih, pogosto pa pride tudi do zlorabe anabolnih steroidov, kar še dodatno 
ojača pridruženo depresivno motnjo in povzroči motnje spolnih funkcij, ki so lahko 
ireverzibilne. 
Ortoreksija in bigoreksija nervoza še nista uvrščeni v mednarodne klasifikacije bolezni, sta pa 
na čakajočem seznamu (24). 
Temelji zdravstvene vzgoje 
Temelji zdravstvene vzgoje pri debelosti in motnjah hranjenja 22 
 
5 TEMELJI ZDRAVSTVENE VZGOJE 
Debelost je zdravstveni problem, ki kot vse druge kronične bolezni potrebuje celostno 
obravnavo. Iskanje in spremljanje čezmerno prehranjenih in debelih otrok je pomembno zato, 
da bi odkrili tiste otroke, pri katerih obstaja povečano tveganje za zaplete v otroštvu in za 
nadaljevanje debelosti v odrasli dobi. Obravnava čezmerno prehranjenih in debelih otrok je še 
posebno občutljivo področje, saj otrok za svojo rast in razvoj nujno potrebuje vse hranilne 
snovi. To je tudi obdobje, ko se oblikuje samopodoba, ki ga spremlja skozi življenje, zato je 
potreben še posebno čuteč pristop v obravnavi debelih otrok in njihovih družin, da ne 
utrjujemo, ampak poskusimo razgraditi negativna sporočila, ki so jih deležni v javnosti. 
Zapleti debelosti se lahko pokažejo že v otroštvu, še verjetneje pa se bodo izrazili pozneje v 
življenju, saj je tveganje izrazito dolgoročno. Najpomembnejši zapleti debelosti, ki 
pomembno povečajo obolevnost in skrajšajo življenje ljudi, so aterosklerotične srčno- žilne 
bolezni, sladkorna bolezen tipa 2 in različne vrste rakov. Drugi zapleti, ki se pojavljajo, so 
respiratorni zapleti, visceralne motnje, ortopedski zapleti, dermatološke spremembe, 
nevrološke motnje, hormonske motnje in psihosocialne posledice . 
Zgodnja tveganja pri otroku ugotovimo z natančno anamnezo (družinska anamneza, 
nosečnost, osebna anamneza: porodna teža, poporodno obdobje, razvoj, bolezni, število in 
sestava posameznih dnevnih obrokov, telesna dejavnost, gledanje televizije, sedenje za 
računalnikom) in meritvami (teža, višina, ITM) (26). 
Motnje hranjenja se lahko kažejo kot mehanizem izogibanja, ko človek vso svojo energijo 
osredotoči na hrano in hranjenje ter se tako izogne bolečim čustvom in problemom. Lahko so 
način obvladovanja življenjskih problemov, ki se zdijo nerešljivi, ali pa gre za prizadevanje 
nadzorovati lastno telo in življenje v razmerah, ko prizadeti čuti, da ga nadzorujejo drugi. 
Raziskave kažejo pomembno povezavo med motnjami hranjenja in depresivno motnjo. 
Ugotavljajo izraženo klinično sliko depresije (depresivno razpoloženje, znatno pomanjkanje 
zanimanja ali veselja, izguba samozaupanja in samospoštovanja, neutemeljeni občutki krivde 
oziroma očitki, pogoste misli na smrt), zato so pogostejši tudi poskusi samomora (27).  
Incidenca in prevalenca depresivnih motenj naraščata, ob tem pa se srečujemo s problemom 
neučinkovitega prepoznavanja teh motenj. Tudi v Sloveniji se soočamo z dejstvom, da sta 
odkrivanje in obravnava depresivnih bolnikov nezadostna. Nimamo vzpostavljenega sistema 
sistematičnega odkrivanja in obravnave depresij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Nič 
drugače ni pri odkrivanju in obravnavi depresivnih motenj pri otrocih in mladostnikih, saj je 
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tudi tukaj temeljna težava neučinkovito prepoznavanje depresivnih motenj, kar je tudi 
posledica neustreznih predstav in značilnostih mladostništva. Depresivnost kot razpoloženje  
lahko normalno zamenjujemo za trajnejšo spremembo razpoloženja, ki je simptom depresivne 
motnje. Depresivne motnje pri mladostnikih se rade pojavijo v atipičnih slikah, simptomatika 
je pogosto prekrita z izstopajočimi zunanjimi znaki (šolska neuspešnost, umik v bolezen, 
škodljiva raba psihoaktivnih snovi, vedenjske motnje) (28). 
 
 
5.1 Učno - vzgojni program 
Pri otrocih in mladostnikih s čezmerno telesno težo ter debelih otrocih in mladostnikih ne 
moremo govoriti o zdravem življenjskem slogu. Pri njih in starši moramo zdravstveni delavci 
v učno-vzgojnem procesu doseči  spremembo ravnanja in vedenja. Pomembno je opredeliti 
problem in iz njega izpeljati široke, vseobsegajoče cilje. Otroci in mladostniki se izkazujejo s 
kazalniki tveganja za zdravje. To so čezmerna teža, premalo gibanja, zadrževanje v zaprtih 
prostorih, sedeče dejavnosti in drugo. Za reševanje problema določimo globalne cilje. Iz ciljev 
izpeljemo naloge, ki vodijo do uresničevanja ciljev (29). 
Cilj je, da otroci in mladostniki (in njihovi starši) poznajo načela zdravega življenjskega 
sloga, ki so pogoj za zdravje. Otroci in mladostniki prepoznavajo svoj trenutni življenjski slog 
v primerjavi z idealnim in se zavedajo potrebe po spremembi in so zanjo motivirani. 
Naloge so za vsak problem zdravja otrok in mladostnikov, ki izhaja iz epidemioloških 
podatkov, pripravimo rešitev glede na vsebino in starost udeležencev, izvajalce sodelavcev, 
časovne in materialne pogoje. 
Nosilci programa so profesorji/profesorice zdravstvene vzgoje in višje/diplomirane 
medicinske sestre oziroma višji medicinski tehniki/diplomirani zdravstveniki, ki povabijo 
različne strokovnjake za posamezne vsebine. To so lahko: pediatri, nutricionisti, višji in 
diplomirani fizioterapevti, profesorji športne vzgoje, psihologi, socialni delavci. 
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik pozna vzgojo na treh ravneh in svojo vlogo na 
vsakem od njih. Poznati mora temeljna spoznanja andragogike, pedagogike, komuniciranja, 
didaktike in motivacije v procesu učenja in vzgoje ter se zaveda pomena uporabe teh znanj v 
učenju zdravih, ogroženih in bolnih ljudi v skrbi za zdravje. Mora poznati oblike in metode 
dela v zdravstveni vzgoji in jih zna smiselno uporabiti za posamezne vsebine zdravja in 
bolezni ter starosti varovancev. Zavedati se mora svoje vloge vzgojitelja za zdravje ljudi. 
Naloga omenjenih izvajalcev učno-vzgojnega procesa je naučiti in vzgojiti udeležence (otroke 
Temelji zdravstvene vzgoje 
Temelji zdravstvene vzgoje pri debelosti in motnjah hranjenja 24 
 
in mladostnik) ter njihove starše za zdrav življenjski slog s poudarkom na izgubi čezmerne 
telesne teže in redni telesni dejavnosti (29). 
Glede na značilnosti razvoja otrok v različnih starostnih obdobjih so razdeljeni v 4 skupine 
(29): 
 do 5 let in pol (prva skupina) 
 od 6 do 8 let in pol (druga skupina) 
 od 9 do 14 let in pol (tretja skupina) 
 od 15 do 18 let (četrta skupina) 
 
V vse starostne skupine je treba pritegniti starše, posebno pomembno pa je, da v prvi in drugi 
skupin starši ves čas sodelujejo in so prisotni. Z nastopom pubertete in pozneje (tretja in četrta 
skupina) je pomembno, da starši dobro poznajo program, se z njim strinjajo, sodelujejo na 
začetku in koncu ter da so posamezne skupine obravnavane posebej. To pomeni, da na primer 
znajo in želijo pripraviti tak obrok hrane, kot je bil otroku predstavljen.  
Priporočljive učne oblike so skupinske ali individualne, za navodila in predstavitev pa je 
frontalna oblika. Skupinska oblika dela je zelo primerna za otroke in mladostnike s čezmerno 
telesno težo in njihove starše, saj od njih zahteva dejavno pridobivanje znanja. Dejavno delo 
jih sili v globinski pristop do učenja, s katerim dosežemo trajnejše in uporabnejše znanje, 
večjo notranjo motivacijo in željo po poglabljanju znanja. Individualna oblika dela je 
pomembna pri obravnavanju in reševanju osebnih težav posameznika, za dajanje navodil, ki 
so pomembna samo za nekoga, za preverjanje razumevanja danih navodil in za ocenjevanje 
rezultatov učenja (29). 
Vzgojne metode, ki so priporočljive (29): 
 metoda prepričevanja, 
 metoda vedenja in navajanja, 
 metoda spodbujanja, 
 metoda preprečevanja, 
 igranje vlog,  
 študije primerov. 
 
Za uspešno in kakovostno učenje ter vzgajanje otrok, mladostnikov in njihovih staršev, za 
zdrav življenjski slog mora zdravstveni vzgojitelj nenehno slediti novostim na različnih 
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strokovnih področjih: promociji zdravja, zdravstveni vzgoji, vzgoji za zdravje, prehrani in 
dietetiki, medicini, pedagogiki, andragogiki, didaktiki in komuniciranju (29).
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6 EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen in cilji naloge 
 
Kakovost življenja pomeni zadovoljstvo, ki pa je zelo težko merljiva entiteta. Vsak 
posameznik se drugače odziva v določenih položajih z določenimi čustvi. Na razvoj reakcij na 
čustva ima veliko vpliva socialno okolje, v katerem posameznik živi. 
V diplomski nalogi smo opredelili problem debelosti in posledice, ki lahko nastanejo, ko 
mladostniki nimajo več kontrole nad svojim prehranjevanjem. Pogosti problemi, ki nastanejo, 
so motnje hranjenja, ki pa jih marsikdo od staršev ne opazi. Ko pa so opažene, je po navadi 
prepozno, ker za zdravljenje le-teh preostane le bolnišnično zdravljenje.  
Namen raziskave je poglobljeno pogledati v počutje mladostnika s prekomerno težo in 
izpostaviti problem debelosti pri mladostnikih. 
Cilji, ki smo si jih postavili: 
 predstaviti problem debelosti pri mladostniku, 
 ugotoviti vzorec prehranjevanja in gibanja prekomerno težkih mladostnikov na 
področju Velenja, 
 ugotoviti in predstaviti pogled na samopodobo mladostnikov s prekomerno težo. 
 
 
6.2 Raziskovalna vprašanja 
 
Postavili smo si  raziskovalna vprašanja: 
 kako prekomerna teža vpliva na življenje mladostnika, 
 kakšna je samopodoba prekomerno težkega mladostnika, 
 kaj prekomerno težkim mladostnikom pomeni zdravo prehranjevanje. 
 
 
6.3 Metode raziskovanja 
 
Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela s 
študijo domače in tuje literature. Ciljna populacija so bili prekomerno težki mladostniki in 
prekomerno težki starejši, ki se s svojo težo borijo od mladosti. Raziskovali smo pogled 
prekomerno težkega mladostnika na samopodobo in zdrav življenjski slog, ki se ga danes zelo 
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veliko reklamira. Ker je pogled na samopodobo in zdrav življenjski slog, s tem pa na samo 
kakovost življenja mladostnika s prekomerno težo, težko merljiva entiteta, predvsem pa ker 
smo želeli raziskati poglobljen pogled na občutke prekomerno težkih posameznikov, smo se 
odločili za izvedbo kvalitativne raziskave. Za kvalitativni pristop smo se odločili, ker je 
kakovost življenja mladostnikov s prekomerno težo pomembna in težko izmerljiva samo z 
anketnim vprašalnikom. Mladostniki neradi govorijo o sebi, so zelo zaprti. Pomemben je 
pristop medicinske sestre. Da bi lahko medicinska sestra prepoznala določene znake motnje 
hranjenja, mora imeti vpogled v mladostniška čustva, mišljenje, prepričanje in navade. 
Podatke smo zbirali s pomočjo polstrukturiranega vprašalnika. Vprašalnik je vseboval štiri 
vprašanja odprtega tipa, ki pa smo jih v času posameznega intervjuja prilagajali, da smo 
intervjuvance usmerjali v želeno tematiko. Vsak intervju je trajal od 30 do 45 minut. Osebe, 
same ženske, so bile izbrane naključno, saj smo poznali njihov problem s prekomerno težo. 
Izrazile so željo, da bi sodelovale v raziskavi. Želeli smo intervjuvati tudi fante, vendar nam 
ni uspelo, saj niso želeli sodelovati. Tako je skupina žensk nastala naključno. Intervjuje smo 
izvedli pri intervjuvankah doma. Posneti so bili trije intervjuji, eden je bil zapisan. Posnetke 
smo prepisali na računalnik. Na začetku so intervjuvanke imele pri snemanju malo zadržkov, 
vendar so se v času intervjuja sprostile in pogovor je potekal brez posebnosti. Ena izmed 
intervjuvank ni želela, da jo posnamemo, saj je bila zelo zadržana. Ob enem intervjuju je 
prišlo do nepričakovanega čustvenega izliva. Zelo slabo se je počutila na koncu intervjuja, saj 
ji je bilo zelo neprijetno govoriti o sebi in o tem kako se počuti.  
Intervjuji so bili posneti v mesecu novembru 2010.  
Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvanke stehtali, jim izmerili obseg pasu ter višino. Tako 
smo lahko določili ITM.  
 
Intervjuje smo označili glede na enoto intervjuja, po vrstne redu izvedbe intervjujev: 
 mladostnik – M1, M2, M3 
 odrasla oseba – O1, 
Prepisi intervjujev bodo hranjeni do uspešnega zagovora diplomske naloge, potem pa bodo 
primerno uničeni zaradi varovanja osebnih podatkov intervjuvank. 
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7 ANALIZA PODATKOV 
 
V vzorcu smo zajeli 3 mladostnice s prekomerno težo in eno odraslo gospo, ki se s svojo 
telesno težo bori že od mladosti. Vse so stanujoče v Velenju. Dve sta stari 13 let, ena 16 in 
ena 35 let. V nadaljevanju smo izvedli kodifikacijo intervjujev. 
 Izbrali smo pet kategorij: 
 indeks telesne mase, preventiva in zdravljenje, 
 čustveno odzivanje na hrano, kompulzivno prenajedanje, 
 samopodoba mladostnikov in njihovo počutje, 
 vzorec prehranjevanja, 
 prosti čas in telesna aktivnost ( prikaz v sliki 2) 
 
Slika 2: Izbrane kategorije, s katerimi si bomo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja 
 
 
 
 
 
7.1 Prikaz rezultatov 
 
V nadaljevanju predstavljamo prikaz podatkov po posamezni izpostavljeni kategoriji: 
Odnos do oseb s 
prekomerno težo 
Samopodoba 
mladostnikov in 
njihovo počutje  
 
Čustveno odzivanje 
na hrano, 
kompulzivno 
prenajedanje 
 
Prosti čas, telesna 
aktivnost 
 
Vzorec 
prehranjevanja 
 
Indeks telesne 
mase, preventiva in 
zdravljenje 
 
Mladostnik s 
prekomerno 
težo 
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7.1.1 Indeks telesne mase, preventiva prekomerno težkih in zdravljenje 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti (30). 
Definicija po  Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) (1982) poudarja, da je zdravstvena 
vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in da naredijo vse, kar je v njihovi moči, za 
varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. 
 Z zdravstveno vzgojo  medicinske sestre delujejo na različnih ravneh (30): 
 na primarni ravni se zdravstvena vzgoja nanaša na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem 
preprečuje zbolevanje; namenjena je zdravi populaciji; 
 na sekundarni ravni oriše zdravstvena vzgoja bolezenske znake bolezni in zdravljenje; 
namenjena je ogroženi populaciji; 
 na terciarni ravni je zdravstvena vzgoja povezana s preprečevanjem povrnitve bolezni 
in zmanjševanjem morebitnih posledic bolezni; namenjena bolni populaciji, invalidom 
in svojcem. 
 
V svetu je bilo objavljenih že preko 30.000 metod (tudi komercialnih) za uravnavanje telesne 
teže, pa vendar so učinki slabi. Vse raziskave namreč kažejo, da so kratkoročni učinki 
shujševalnih programov sicer dobri, dolgoročni pa slabi. V treh letih se 95 odstotkov ljudi 
zredi do prvotne telesne teže ali celo preko nje (31). 
 
Za učinkovito hujšanje, ki vključuje tudi vzdrževanje nižje telesne teže, morajo biti 
posamezniki motivirani, odločeni za spremembe in biti pripravljeni za spremembo 
življenjskih navad. Takšna odločitev ni lahka. 
Program znižanja telesne teže lahko temelji na individualnem delu ali pa na delu v skupini. V 
zdravstvenem domu lahko ustanovi zdravnik ali skupina zdravnikov terapevtsko skupino za 
hujšanje, podobno kot so priporočljive skupine za delo z bolniki z drugimi kroničnimi 
boleznimi. 
Nekateri ljudje, npr. tisti s težjimi motnjami hranjenja, pa bodo potrebovali pomoč drugih 
strokovnjakov, npr. psihiatra ali psihologa, ki se ukvarja s tem področjem (31). 
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V okvir preventivne dejavnosti sodijo vsi ukrepi za preprečevanje bolezni, poškodb in 
njihovih posledic. Za razliko od sekundarne preventive, ki se ukvarja predvsem s 
spoznavanjem in zdravljenjem bolezni, pa zajema področje primarne preventive vse ukrepe in 
dejavnosti za varovanje in krepitev zdravja. 
V Sloveniji je prekomerno prehranjenih (ITM 25,00 – 29,99) 39,6 odstotkov odraslih 
prebivalcev, od tega 50 odstotkov moških in 30 odstotkov žensk, debelih (ITM ≥ 30) pa 15 
odstotkov, od tega 16,5 odstotkov moških in 13,8 odstotkov žensk. Debelost je neodvisen 
dejavnik tveganja za nastanek srčno žilnih obolenj in predstavlja pomemben vzrok za 
prezgodnjo invalidnost in umrljivost. Ljudje s prekomerno telesno težo in debelostjo imajo 
pogosto pridružene še druge dejavnike tveganja, kar še dodatno poveča tveganje za razvoj 
miokardnega infarkta in koronarno smrt. Debelost je kronična presnovna bolezen. 
Po podatkih raziskave CINDI Slovenija 2002/2003 je pojavnost razširjenosti dejavnikov 
tveganja za nastanek srčno žilnih bolezni pri odraslih prebivalcih še vedno zaskrbljujoča. Med 
dejavniki tveganja je tudi prekomerna hranjenost in debelost, ki je v splošni populaciji 
prisotna v 59 odstotkih (32). 
Prekomerna teža v otroštvu postaja alarm za zdravje današnje populacije. Prekomerno težki 
otroci imajo vse bolj pogoste zdravstvene težave, kot so sladkorna bolezen tipa 2, visok krvni 
tlak in postavljeno diagnozo depresijo. Prekomerna telesna teža in debelost predstavljata 
problem svetovnih razsežnosti in sta dejavnika tveganja, ki pomembno vplivata na nastanek 
številnih kroničnih obolenj. 
Tudi v Sloveniji predstavlja debelost resen problem ne samo pri odrasli populaciji, ampak tudi 
pri otrocih in mladostnikih. 
 
 Značilno je, da so debeli mladostniki podvrženi debelosti celotno življenje. Raziskave kažejo, 
da ima na telesno težo velik vpliv življenjski slog posameznika. Kot kažejo rezultati raziskav, 
imajo otroci s prekomerno težo 70 odstotkov možnosti, da postanejo prekomerno težki v 
odrasli dobi, tako zavržejo celotno življenje zaradi bitke s telesno težo, ki ima lahko resne 
posledice (32). 
Študije so pokazale, da velikokrat staršem spodleti pri vzgoji otrok, saj ne opazijo pravočasno 
znakov prekomerne teže pri svojih otrocih. Študija leta 2008 je dokazala, da otroci, ki imajo 
težave s prekomerno težo v otroštvu, jo imajo tudi kasneje v odrasli dobi. Vendar ni rečeno za 
vse otroke. Otroci, ki so že v otroštvu prekomerno težki oz. debeli, imajo večje tveganje, da 
bodo prekomerno težki tudi v odrasli dobi. Starejši kot so otroci in so prekomerno težki,  
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večje je zanje tveganje za prekomerno težo v odrasli dobi. Vzrok za to še ni povsem raziskan 
(33).  
V tabeli 3 predstavljamo rezultate antropoloških meritev intervjuvancev. 
 
Preglednica 2: antropološke meritve in indeks telesne mase intervjuvancev 
 
 Intervjuvanka 1 Intervjuvanka 2 Intervjuvanka 3 Intervjuvanka 4 
Starost  13 let 13 let 16 let 35 let 
Telesna višina 155 cm 156 cm 164 cm 173 cm 
Telesna teža 68 kg 60 kg 71 kg 80 kg 
Obseg pasu 100 cm 75 cm 95 cm 97 cm 
ITM 28,3 25 27,3 27,5 
 
Intervjuvali smo štiri ženske. Tri v starosti od 13 do 16 let, velike od 155 do 164 centimetrov, 
vse so glede na izračun indeksa telesne mase prekomerno težke. Po podatkih CINDI Slovenija 
(34) je za določitev ogroženosti za nastanek srčno žilnih bolezni z debelostjo povezan tudi 
obseg pasu. Obseg pasu nad 88 centimetrov predstavlja zelo ogrožajoče zdravje pri ženskah. 
Dve intervjuvanki imata obseg pasu večji od 88 centimetrov. Pri eni intervjuvani mladostnici 
pa smo zmerili obseg pasu 75 centimetrov in indeks telesne mase 25, kar je na spodnji meji 
prekomerne teže. Indeks telesne mase nakazuje intervjuvanki, ki ni mladostnica, na 
prekomerno težo,  obseg pasu pa spada v zelo ogrožajoč dejavnik tveganja za zdravje. 
 
 
7.1.2 Vzorec prehranjevanja otrok 
V raziskavi (35) »Odnos otrok in mladostnikov do prehrane« so ugotovili, da otroci in 
mladostniki relativno dobro poznajo nasvete za zdravo prehranjevanje; med njimi so zlasti 
omenjali mešano in pestro prehrano, uživanje manj mastnih jedi in živil, rednih obrokov, 
sadja in zelenjave in vitaminov. Zelo dobro poznajo tudi koristi zdravega prehranjevanja. 
Velika večina pa ima ohlapno ali površno znanje o prehrani, saj poznajo le splošna 
priporočila, ne pa tudi načinov, kako jih vsakodnevno udejanjiti. Otroci in mladostniki 
menijo, da se za določeno hrano odločijo na podlagi njenega okusa, videza, vonja in barve. 
Pomembno jim je tudi, da to jed od prej poznajo in so jo navajeni jesti. K odločitvi lahko 
pripomorejo tudi dobre reklame (35). 
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V šolah so imeli promocijo zdravega prehranjevanja, kjer so ugotovili, da imajo tudi šolski 
zavodi vpliv na prehranjevanje otrok in mladostnikov. Določene šole dobro upoštevajo 
priporočila in navajajo otroke na zdravo prehranjevanje. Medtem ko druge šole tega ne 
zmorejo, saj nimajo dosti finančnih sredstev, da bi upoštevali načela zdrave prehrane. 
Dokazali so, da si mladostniki izoblikujejo prehranjevalne navade v zgodnjem otroštvu, ki pa 
se nadgradijo v šolskih ustanovah. Želeli so jih aktivirati in motivirati, kako naj zamenjajo 
nezdrav življenjski slog z zdravim načinom življenja (36). 
V raziskavi, ki je bila narejena v Avstriji (2000), so mnenja, da imajo starši zelo veliko vpliva 
na prehranjevanje otrok. Res je, da se prehranjevalne navade razvijejo v otroštvu, zato lahko 
rečemo, da imajo starši velik vpliv. Pravijo, da je debelost lahko videna v kontekstu družine, 
saj starši prenesejo način prehranjevanja na otroke. Poleg spremembe prehrane in telesne 
aktivnosti je potrebno vključiti tudi starše v proces zdravljenja prekomerno težkih otrok, saj 
služijo kot pomoč in vzor mladostniku. Starši s tem dajejo neizmerno spodbudo in motivacijo, 
da mladostniki ne obupajo. Pravijo tudi, da je debelost zdravstveni problem, ki ga je potrebno 
reševati. Promocije zdravega načina življenja niso dovolj, dobro bi bilo narediti delavnice, 
priporočila za zdrav način življenja pa udejanjiti. To pomeni, da znajo vključiti teoretično 
znanje v svoje življenje (37). 
Po priporočilih naj bi mladostniki zaužili do 5 obrokov na dan, ki naj bi bili pravilno 
razporejeni. Trije bi naj bili glavni obroki in dva vmesna. Veliko otrok ne zajtrkuje doma. Od 
doma gredo lačni in tako počakajo, dokler ni malica v šoli. Možgani potrebujejo energijo za 
delovanje. Tako imajo mladostniki koncentracijo in sposobnost učenja nižjo. Ugotovili smo, 
da izmed naših intervjuvancev dve intervjuvanki ne zajtrkujeta. Drugi dve intervjuvanki pa ne 
moreta začeti dneva brez zajtrka. Ugotovili smo tudi, da ko pridejo iz šole, imajo takoj kosilo. 
Ko pojedo, gredo takoj naredit naloge oz. za računalnik. Takole navajajo: « Nikoli ne jem 
zjutra,j preden grem v šolo.« in nadaljuje »Ko pridem domov, imam kosilo, se najem in grem 
malo za računalnik.«(M1) in  »Preden grem od doma, spijem čokoladno mleko.« in nadaljuje 
»Ko pridem domov, imam kosilo, nato grem malo za računalnik, potem naredim 
naloge«(M2). 
 Intervjuvanka, ki ne more brez zajtrka, navaja: »Ko se zbudim, si pripravim nekaj toplega za 
jesti, po navadi kakšne ovsene kosmiče, pa toplo mleko« nadaljuje »Ko pridem domov, je 
kosilo, pojem in potem grem še malo za šolo pogledat, naloge, al pa če se mam kej za 
učit«(M3). Intervjuvanka, ki je diabetik, ni bila navajena jesti zajtrka, zdaj pa pravi: »Začela 
sem jesti zjutraj, ovsene kosmiče z mlekom ali pa z jogurtom, pred tem pa nisem nikoli 
zajtrkovala«(O1).  
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Med obroki imajo zelo rade prigrizke. Nato sledi večerja, pred televizijo, ko se jim konča dan. 
Takole pripovedujejo: »Pridem domov, se najem in po navadi grem pred televizijo. Potem se 
grem stuširat pa spet za računalnik in spat.« (M1) in »Potem grem pogledat kakšen film, 
potem je večerja. Se grem pripravit za spanje in še malo za računalnik in spat.«(M3) ter 
»Naredim še kaj za šolo, malo sem na računalniku in nato pod tuš. Ko se stuširam, imam 
večerjo, pojem in grem po navadi pred televizijo. Nato grem spat.«(M2) 
Ugotovili smo, da so intervjuvanke seznanjene z zdravo prehrano, le da se tega bolj malo 
držijo. Zdrava prehrana za njih pomeni: »Zdrava prehrana je za mene sadje in zelenjava, 
neka,j kar vsebuje vitamine in minerale, ker to rabi telo. Tudi ogljikovi hidrati so pomembn,i 
sam to preveč redi, npr. kruh. «(M1) in »Za mene je zdrava prehrana sadje in zelenjava, 
potem so ogjikovi hidrati, ampak ne veliko, ker redijo. Zelo veliko se tudi v šoli zdej govori o 
zdravi prehrani. Kar naprej o tem. « (M2),  ter »Ja, zdrava prehrana je to, da ti zaužiješ 
dovolj vitaminov in mineralov. Veliko zelenjave in sadja, pa tudi kakšne beljakovine, pa tudi 
ogljikove hidrate«(M3)  
Kljub temu da poznajo načela zdrave prehrane, na to, koliko zdrave prehranske navade 
vnesejo v svoje življenje, pravijo: »Ja, kakor kdaj, ne vedno. Vem, da ni to prav.« (M2) in 
»Ja, lahko bi rekla, da se, ker na prvi črti je kruh in tega veliko pojem, na zadnji pa čokolada, 
ko je ne maram toliko.«(M1) ter »Ja se kar držim, v bistvu se moram držati tega, ker je mama 
sladkorni bolnik in potem se moramo vsi tega držati.« (M3) 
 
Zelo dobro vedo, kaj je potrebno jesti in kaj ne. Kljub temu je intervjuvankam zelo dober 
občutek, ko se pregrešijo. Rade posegajo po sladkarijah, oreščkih, nezdravi prehrani. Tako 
pravi o svoji najljubši hrani: »Obožujem pire krompir, špinačo pa meso. Mmmmm, ko sestra 
naredi špinačo, da velik mleka, pa tako kremasto je. Njami.«(M2) in »Pomfri, mmmmm, tako 
dolgo ga nisem jedla, nageci, pica, pa burek, palačinke z nutelo, njami »(M1).  
Iz teh odgovorov je razvidno, kaj intervjuvanke najraje jedo. Všeč so jim maščobe, ker jim to 
popestri okus. Navajajo, da pijejo premalo vode, raje posegajo po sladkih pijačah: « Najraje 
pa pijem kokakolo (smeh), cedevito, sok ali pa vode z okusi.«(M1) in »Nisem ena izmed tistih, 
ki pije vodo po jedi, po navadi spijem sok, vodo z okusi, če je seveda doma, če ne pa tudi 
potem vodo »(M2) 
Naslednja živila, hranila in prehranjevalne navade so povezane s prekomerno telesno težo v 
otroštvu: to so visokokalorične sladke pijače, različni sokovi, gazirane pijače, ki se konstantno 
uživajo; preskakovanje zajtrka, uživanje hrane od doma, v restavracijah s hitro hrano, 
prigrizki; povečane velikosti porcije in zmanjšan vnos sadja ter zelenjave. Za otroke je 
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priporočen omejen vnos sladkanih pijač in sokov, le-te naj zamenjajo z vodo ali sveže 
stisnjenim pomarančnim sokom le za zajtrk. Zajtrk je eden od glavnih dnevnih obrokov, 
priporočeni pa so tudi skupni družinski obroki, kot je kosilo ali večerja, ki naj bodo doma 
pripravljeni. Prehranjevanje v restavracija naj bo omejeno, ker le tako lahko vplivajo na 
velikost obrokov. Vsi ti dejavniki vplivajo na otrokovo telesno težo in posledično na razvoj 
drugih bolezni. Ključni dejavniki za razvoj debelosti med mladostniki so, da se ne držijo 
priporočil za zdravo prehranjevanje (36). 
Sprememba načina prehranjevanja ne vključuje samo posameznika s prekomerno težo, ampak 
tudi njegovo družinsko okolje, v katerem živi. Mladostnik oz. družina si morajo zastaviti cilje, 
katere želijo doseči s to spremembo. Pomembno je, da se telesna teža znižuje postopoma in 
počasi. Naglo padanje telesne teže ima lahko negativne posledice, ki pa niso primerne za 
mladostnike. Vključitev telesne aktivnosti ima izredno velik pomen, saj se le tako nadzoruje 
vnesena količina hrane in porabljena energija. Nastane pozitivna bilanca vnesene in 
porabljene energije. Telesna aktivnost ima tudi druge pozitivne lastnosti, saj vpliva na 
razpoloženje in lažje premagovanje stresa. Takrat ima človek več energije, zadovoljstva in 
sproščenosti (37). 
Pri spreminjanju navad ima velik pomen skupina, ker imajo ljudje občutek medsebojnega 
razumevanja in spoštovanja, kar pri udeležencih stopnjuje občutek samozavesti in občutek, da  
zmorejo premagati ovire, S pomočjo skupine pričnejo verjeti v samega sebe, se pričnejo 
ceniti, sprejemati samega sebe takšne, kakršni so, s tem pa dobijo moč, da pridejo na cilj. 
Pomembna je analiza kriznih situacij, ko izgubi človek kontrolo nad uživanjem hrane. Pomoč 
pri spreminjanju navad je še pisanje dnevnika, kamor udeleženci beležijo trenutne navade, 
sprožilne situacije, ki vodijo v nepravilno prehranjevanje, stopnjo telesne aktivnosti. Z 
njegovo pomočjo se oceni realno stanje in pripravi načrt za spremembe. Bolniki se seznanijo 
tudi s tehnikami obvladovanja stresa, kako ravnati v vsakdanjem življenju, da bo kriznih 
situacij čim manj in jih bo čim lažje premagovati (31). 
Doug Vinsel (39) je ugotovil, da se v njegovem okolju pojavlja vedno večji trend debelosti v 
otroštvu. S svojim kolegom sta ustanovila program, s katerim pomagajo prekomerno težkim 
otrokom izgubiti telesno težo. Želijo motivirati mladostnike, da spremenijo svoj način 
prehranjevanja in v svoje življenje vključijo telesne aktivnosti. Program vsebuje šolanje o 
zdravi prehrani, v ospredje dajejo telesno aktivnost. Rezultati so pokazali, da so mladostniki s 
prekomerno težo v letu 2007 zmanjšali svojo telesno težo za 5-30 odstotkov v enem letu s 
pomočjo prehrane in telesne aktivnosti. Evalvacija programa je pokazala, da imajo 
mladostniki in njihovi starši zelo slabe prehranjevalne navade. Program se je izkazal za zelo 
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uspešen, saj imajo zanimive aktivnosti v programu, ki se navezujejo na mladostnike in 
njihove starše. Avtor meni, da morajo biti vsi v procesu, da le tako lahko pozabijo na svoje 
stare razvade in tako vpeljejo nove navade v svoje življenje. Pojavnost debelosti je padla iz 43 
odstotkov na 34 odstotkov, kar je zelo dober rezultat njihovega programa. 
 
 
7.1.3 Telesna aktivnost 
 
V raziskavi (40) »Odnos mladostnikov do gibanja« so ugotovili, da otroci in mladostniki 
dobro poznajo korist gibanja, prav tako so kar dobro seznanjeni s priporočili, koliko se je 
treba gibati. Vendar vedenje in znanje o priporočilih in koristih ni dovolj. Poleg otrokovih 
predispozicij je pomembno tudi njegovo veselje do gibanja, predvsem občutek, da je 
sposoben izvajati določene gibe ali vaje. Velik vpliv imajo na gibanje starši. Le-ti dajejo 
večinoma prednost šoli in učenju, ne pa gibanju.  
Večina mladostnikov se v prostem času ukvarja z gibanjem v neorganizirani obliki, v družbi 
prijateljev, družine, sosedov, redkeje pa sami. V prostem času radi kolesarijo, hodijo na 
sprehode, tečejo, radi se igrajo v družbi s prijatelji. Zelo priljubljene so tudi skupinske igre z 
žogo. Med vzroki, zaradi katerih opuščajo gibanje, najpogosteje navajajo šolsko delo in 
učenje, lenobo, utrujenost po napornem dnevu, sedenje za računalnikom ali televizijo, pa tudi 
bolezen  
oziroma poškodbe (40). Intervjuvanke o telesni aktivnosti pravijo takole: »Po navadi sem 
veliko zunaj, igram košarko ali pa nogomet. Športno vzgojo imamo 2-krat na teden, pa se mi 
ne zdi dost. Všeč mi je ko tečemo in se razgibamo, a se mi zdi premalo, da se samo 2-krat na 
teden gibaš. Ne ukvarjam se z nobeno aktivnostjo več. Trenirala sem nogomet, pa sem nehala,  
ker mi je šlo vse na živce. Vedno sem bila najslabša, odbor me ni izbral, da bi šla na priprave, 
nisem bila dovolj dobra in sem zato nehala«(M1) in »Ja, ukvarjam se s plesom, 1-krat na 
teden, eno  uro in pol, drugače pa itak vsak dan eno uro hodim peš do železniške pa potem še 
nazaj, tako da se mi zdi dosti, kar se ukvarjam z aktivnostjo. Je to tudi kr neki, a ne veliko. Se 
mi zdi, da je to v redu, 1- 1,5 gibanja na dan. Tudi boljši občutek je. Prej, ko smo živeli še v 
Ravnah, sem imela 5 min do postaje, zdaj pa vidim, da zjutri tudi veliko več energije dobim ko 
grem peš, se med potjo prebudim ko je kr hladno. Potem nazaj se mi glih ne da najbolj hodit, 
ampak potrpim, pa pridem vseeno domov. Po mojem, če ne bi šla peš nazaj, potem tudi ne bi 
imela zagona za učenje. Manj bi se učila. Ne bi imela takšne energije«(M3), ter »Začela sem 
se ukvarjati s plesom, že en mesec. Hip-hop oz. so vse zvrsti glasbe. Imamo 3-krat na teden, 
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po navadi po 2 uri. Kar se mi zdi, da je dosti. Po navadi, ko gremo ven s prijateljicami, gremo 
na otroško igrišče, tam posedimo in se malo pogovarjamo, ali pa preprosto gremo na 
sprehod, nič kaj veliko.«(M2) Odrasla intervjuvanka pa pravi: »Ja. Ukvarjam se s fitnesom. 
Sedaj sem se preselila, sem si vse aparature dala v sobo. Ta teden še imam izpite, z 
naslednjim ponedeljkom pa začnem s telovadbo redno. Trebušnjaki, sklece in steper. 30-45 
min na dan, zvečer ali pa zjutraj, ko imam čas, ampak ne vsak dan. Decembra začnem pa še 
na aerobiko hodit, 2-krat na teden. Nekaj za sebe, da se malo razbremenim, zaradi hrbtenice, 
zdravja na splošno.«(O1) 
Zanimivo je, da pri vseh intervjuvankah opazimo, da so se z aktivnostjo začele ukvarjati v 
zadnjem času, ali da jih je prisilil način življenja. Zasledimo celo govor o prihodnjiku, kar je 
značilno za obljube, ki si jih ljudje dajemo, jih pa redko izpolnimo. Nobena ni navajala, da z 
veseljem skrbi za svojo kondicijo in zdrav življenjski slog. Pri vseh je začutiti zadržanost do 
aktivnega načina življenja. 
 
 
7.1.4 Čustveno odzivanje na hrano, kompulzivno prenajedanje 
 
Otroci ali mladostniki se velikokrat odločijo za diete, da bi shujšali. Iz jedilnika izločijo vso 
hrano, ki naj bi redila. Tako pripravijo telo do stradanja, s tem želijo spremeniti postavo ali 
telesno težo kot rezultat negativne energijske postave. Tak način nižanja telesne teže v večini  
primerov privede posledično do motenj prehranjevanja, ki vodijo v motnje hranjenja, kot so 
kompulzivno prenajedanje, anoreksija nervoza in bulimija nervoza (41).  
Sam izraz kompulzivno prenajedanje označuje tisto, kar dela tako početje motnjo. Gre za 
prisilno vedenje, ker človek ponavlja nekaj, česar sicer ne želi, ampak se temu ne more upreti. 
Za kompulzivno prenajedanje je značilno bolj ali manj pogosto prenajedanje, lahko celo do 
fizične slabosti. Oseba se lahko prenajeda po malo čez cel dan ali pa v ekscesnih epizodah  
(25).  
Ugotovili smo, da se kompulzivno prenajedanje pojavlja pri vseh štirih intervjuvankah, 
vendar pri vsaki drugače. Velikokrat se pojavlja ob čustveno bolj izrazitih reakcijah. 
Izpostavila bom štiri najpomembnejše. Prva je zaradi stresa, ki ga povzroča šola oz. kontrolne 
naloge, ali pa zaradi dela. Takrat dobijo povečano potrebo po hrani oz. sladkem, da se lahko 
pomirijo in sprostijo. Takole navajajo občutke: »Najhujše je takrat, ko imamo kontrolne 
naloge, sem zelo živčna in roke se mi potijo« nadaljuje » zato grem vedno en dan prej v 
trgovino in si kupim nekaj sladkega, da lahko pojem« (M2) in »Vedno, ko se učim, moram 
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imeti nekaj sladkega zraven, da lahko pojem, pa naj so to: čokolade, bonboni, banane oz. 
sadje kakršnokoli, vedno imam to zraven« (M3) 
Drugo čustvo, ki ga je smiselno izpostaviti, je žalost, ki se prekriva z jezo. Vsak posameznik 
se drugače odziva na čustvene reakcije, vendar se te med seboj prepletajo. Kadar so jezni ali 
žalostni se velikokrat zatečejo k hrani, ker s tem zatrejo občutke. Navajajo: »Ko sem žalostna, 
pojem največ čokolade, takoj sem bolj vesela.«(M2) in »Ko sem jezna, grem večkrat jest, po 
navadi si vzamem kakšne krekerje, karkoli samo da je slano« nadaljuje » če ne najdem 
ničesar, sem zelo jezna in takrat tudi stresam jezo na drugega, čeprav vem, da ni ničesar kriv 
ampak si ne morem pomagati.« (M1) ter ravno obratno »Ko sem ponavadi jezna ne jem 
ničesar, takrat grem v sobo in se zaprem.« (M3) 
Mladostniki so istega mnenja, kadar so veseli, z veseljem pojedo kakšno sadje in se ne 
zatekajo k nezdravi hrani. Kadar je čustvo veselja v ospredju, jim ne primanjkuje ničesar, so 
veseli in zadovoljni.  
Občutki, ki se pojavljajo, ko se posameznik preveč najé, niso preveč dobri. Takrat se počutijo 
težki, koncentracija jim pade in takrat vidijo samo še posteljo in televizijo pred sabo. To pa 
pomeni, da ne izkoristijo pravilno energije, ki so jo dobili, in ta se začne kopičiti v telesu kot  
rezerva. Tako začnejo mladostniki pridobivati na telesni teži. Kako intervjuvanke občutijo, da 
so pojedle preveč, navajajo takole: »Ko se preveč najem, me trebuh boli, mi je slabo, ni lep 
občutek. Čutim, da sem preveč jedla. Potem po navadi počakam, da se hrana uleže, grem 
sedet ali ležat. Včasih pa spijem kozarec vode in mi je boljše. Če ne, se uležem pred televizijo 
ali pa grem spat.« (M1) in » Počutim se zelo napihnjeno, slabo mi je, ne morem se premikati. 
Grozno se počutim, morem se iti takoj uleči za nekaj časa, ker ne morem nič.«(M2) ter            
»Občutim, da imam poln trebuh oz. prepoln, čisto brez energije, še otežkočeno dihanje se mi 
zdi, da je, ko se preveč najem. Potem je zadnje, kar naredim, da grem pred televizijo in se 
uležem, pa počakam, da se hrana uleže, ker drugega enostavno ne moreš početi«.(M3) 
Odrasla intervjuvanka navaja svoje občutke tako: »Ko pa preveč jem, se zredim, se počutim 
brez energije, zaspana sem, nič se mi ne da. Nisem ona ta prava, ne paše mi nič.« (O1)  
med odgovori ni bistvene razlike, vse izražajo svoje občutke podobno. Večina mladostnikov 
je pod velikim pritiskom, bodisi zaradi šole, staršev ali okolja. Polovico dneva presedijo v 
šoli, redkokdaj jih doma čaka kosilo, saj so starši po navadi zaposleni do poznega večera. 
Rezultati ameriške raziskave, kjer so intervjuvali 50 otrok, so pokazali, da je prekomerno 
težkih otrok med 11. in 12. letom 20 odstotkov. Težave s kompulzivnim prenajedanjem ima 
7,7 odstotkov otrok. Med otroki, ki se prenajedajo in nato omejujejo hrano, pa je 3,6 
odstotkov otrok. Med 9 in 10 let starimi otroki je debelost 28-odstotna od 64 intervjuvanih 
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otrok. Težave s kompulzivnim prenajedanjem ima 11,2 odstotka otrok, s prenajedanjem in 
nato omejevanjem hrane pa 7,1 odstotek. Med 6 in 8 let starimi otroki je bilo intervjuvanih 29 
otrok, od tega je prekomerno težkih 11,9 odstotkov. 1,4 odstotkov se kompulzivno prenajeda. 
Le 2,9 odstotka otrok se prenajeda in omejuje s hrano. Raziskovalci poudarjajo, da se 
kompulzivno prenajedanje pojavlja pri otrocih, ki so stari 8 let in več. Ugotovitve, da je 
omejitev povezana z višjim indeksom telesne mase skozi obdobja, podpira teorijo, da so 
omejitve s hrano opozorilo in ne dejavnik tveganja za debelost v mladosti. Prekomerno težki 
otroci se odrekajo hrani, da bi ohranili svojo telesno težo, vendar jim to večkrat spodleti. 
Manjka jim volje in samomotivacije. Navajajo, da se tega niso naučili iz medijev ali da to 
počnejo zaradi mode. Ta vzorec predstavlja splošno populacijo otrok z visokim tveganjem za 
debelost v odrasli dobi (38). 
Na Norveškem so naredili raziskavo (42), da bi ugotovili, kako vplivajo časovni trendi na 
motnje hranjenja. Raziskovali so časovne trende in pojavnost motenj hranjenja med letoma 
1991 in 2005. Ugotovili so, da se je pojavnost debelosti podvojila za kar 50 odstotkov od leta  
1991. Pojavnost motenj hranjenja pa se je zvišala za nekaj odstotkov, kar ni primerljivo s 
pojavnostjo debelosti. Bulimija nervoza se je zvišala za 2 odstotka od leta 1991, tako da je 
bilo leta 2005 4 odstotke ljudi z diagnozo bulimijo nervozo. To pomeni, da časovni trendi 
nimajo velikega vpliva na motnje hranjenja, saj se lahko razvijejo tudi pri normalno težkih 
mladostnicah. Dejavniki so med seboj tesno povezani in prepleteni, ni pa nujno, da imajo 
predispozicijo za motnje hranjenja. Glede na časovno obdobje se zvišujejo motnje 
prehranjevanja, ki pa niso nujne, da se razvijejo v motnje hranjenja. 
 
 
7.1.5 Samopodoba mladostnikov in njihovo počutje 
 
Otroci že v zgodnji starosti začnejo primerjati svoje telo s telesom vrstnikov. Znanstveniki so 
ugotovili, da se ta proces začne že od 5 leta starosti naprej. Enačijo se s prijatelji in v glavi si 
ustvarijo svojo sliko, kako naj bi izgledali. Otroci imajo svoje starše za idole, hočejo jim biti 
podobni, zato jih imajo za vzgled. Starši, ki so nezadovoljni, bodo ta vzorec prenesli tudi na 
otroke. Torej imajo pri oblikovanju telesne podobe mladostnika velik vpliv starši, seveda pa 
tudi okolje. 
Ugotovili smo, da imajo intervjuvanke zelo nizko samopodobo, saj vse navajajo, da bi rade 
bile podobne drugim, predvsem svojim prijateljem. Navajajo: »Celo svoje življenje bi 
spremenila, celo sebe. Rada bi bila podobna drugim, ker sem debela.« (M1) in »Vem, da 
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nisem zelo debela, ampak sama sebi nisem všeč in me moti moj trebuh. Na živce mi gre, 
najraje bi ga izrezala, če bi lahko. Ker ko vidim druge si sama potem sploh nisem všeč. Pa sej 
ne, da bi se spremenila zaradi drugih, ampak ni mi vseeno.«(M2) 
V adolescenci so mladostniki, zaradi vseh sprememb na telesu, zelo občutljivi na določene 
komentarje glede telesa in videza. To je tudi čas, ko so mladostnice pod velikim vplivom in 
pritiskom  s strani medijev in podobe vitkosti, ki jo predstavljajo mediji. Odziv na te reakcije 
se pojavi kot nadzor nad prehranjevanjem, zmanjšan vnos hrane, kompulzivno prenajedanje 
ter nato stradanje. Pride lahko do zlorabe hrane, s katero premagujejo stres in čustvene težave 
(43). 
V Avstraliji (44) je bila narejena študija, v kateri so raziskovali, kako se otroci počutijo in 
kakšna je kvaliteta življenja mladostnikov s prekomerno težo. Mladostniki so bili stari od 8 do 
13 let. Študija je pokazala, da mladostniki z višjim indeksom telesne mase kažejo očitne 
znake depresije, nezadovoljstvo s samopodobo, nizkim samospoštovanjem, slabšo kvaliteto 
življenja, slabše socialne stike, vedenjske motnje in motnje hranjenja. Deklice z višjim  
indeksom telesne mase kažejo bolj izrazite znake kot dečki. Skupina otrok s prekomerno težo 
je odgovorila, da se depresija pojavi pri ljudeh z nizkim standardom življenja. Skupina 
normalno težkih otrok je na to odgovorila, da se depresija pojavi pri ljudeh, ki nimajo 
socialnih stikov bodisi z družbo ali s prijatelji. To pomeni, da mladostniki vidijo svojo 
kvaliteto življenja skozi svojo telesno težo. Označujejo, da se zaradi telesne teže pojavi 
depresija in manj kvalitetno življenje. V ospredje postavljajo svojo telesno težo, ki pa ni 
temelj kakovostnega življenja. Kakovost življenja merijo s fizičnimi in materialnimi stvarmi, 
ne pa, kako se počutijo v svojem telesu. Kaže se veliko nezadovoljstvo s samim seboj in nad 
celotnim življenjem. Medtem ko normalno težki otroci menijo, da so prijateljski odnosi 
dejavnik tveganja za depresijo. V prekomerno težki skupini otrok so se pojavljali tudi 
simptomi nizkega samospoštovanja, samopodobo in motnje hranjenja. Preobremenjeni so z 
izgledom, njihovo postavo in telesno težo, kar pa nekako vodi v zatekanje k hrani. 
 
 
7.1.6 Odnos do oseb s prekomerno težo 
Potencialni vir stigmatizacije prekomerno težkih mladostnikov je lahko vzročno prepričanje 
ljudi, ki jih imajo o vzrokih debelosti. Proučevanje debelosti, vzročnih prepričanj in 
stigmatizacije je utemeljeno  v odnosu med vzročnimi prepričanji in zaznavanjem nadzora 
nad debelostjo. Študija  (45) je bila zasnovana na obstoječi literaturi o vzročnih prepričanjih, 
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prognozi bolnikov in stigmatizaciji debelosti. Ugotovili so, da je stigma proti debelosti zelo 
močna, saj opomni, kako močan vpliv ima družba na sprejemanje ljudi. To pomeni, da so 
ljudje s prekomerno težo na nek način stigmatizirani, kot bi bila to kužna bolezen, ki se je ne 
da ozdraviti. Ugotovili so tudi, da je njihova samopodoba zelo nizka, saj se jim zdi, da niso 
privlačni. Krivijo sami sebe, ker nimajo nadzora nad svojim telesom in prehranjevanjem (45). 
Kakšen pogled imajo intervjuvanke na prekomerno težke oziroma debele ljudi: »Bogi so, ker 
se nekateri težko gibljejo, komaj govorijo, še bolj se redijo, ko so doma.«(M1) in  »Saj se mi 
smilijo prekomerno težki otroci, ker so tako debeli. Ampak se mi zdi, da so našli uteho v 
hrani, namesto v prijateljih, in to je narobe. Verjetno sami sebi niso bili všeč, nihče jih ni 
hotel poslušati in so se zato zatekli k nezdravi prehrani – sladkarijam, po mojem mnenju so 
zato tako debeli. Potem verjetno želijo shujšati in se odrekajo hrani, ampak ne za dolgo. Ko 
ne morejo več, se zopet prenajejo in je vse potem še hujše, ker si ne morejo pomagati. Mislim, 
da je to nek začaran krog.«(M2) ter »Mislim, da morajo spremeniti prehrano. Nekateri se pa 
res bolj malo gibajo, pa večinoma sladkarije jedo, kar pa se mi zdi, da ni prav. Vsaj tisto 
zdravo prehrano, pa pol ure gibanja na dan bi pa lahko vsak naredil za sebe. Ja, nekateri 
imajo zaradi kakšne bolezni te težave, drugi pa verjetno zaradi tega, ker se nič ne gibajo, pa 
preveč jedo nezdravo hrano.«(M3) 
Tudi do svoje prekomerne teže imajo intervjuvanke pogled. Zelo slabo se počutijo, ko jih 
ljudje gledajo z drugimi očmi in jih na nek način zaničujejo. To jim zmanjšuje samozavest, 
padejo lahko tudi v depresijo, se izolirajo in oddaljijo od družbe. Takole navajajo: »Vsi jih 
zmerjajo, da so debeli, ker hodijo v Mc Donald´s, ne moreš biti debel samo zato, ker hodiš v 
Mc Donald´s.«(M1) in  »Ker jih potem vsi zmerjajo, se nočejo družiti z njimi. Jaz pa tega ne 
razumem«(M2). Zanimivo je opisala občutek starejša intervjuvanka:  »Včasih si bil kužen. 
Ljudje se te kar izogibajo in ni dober občutek. Slabo sem se počutila.«(O1) 
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8 ZAKLJUČEK 
Mladostniki vse več uporabljajo hrano kot nekakšno tolažbo, bodisi da umirijo svoja čustva 
ali potrebe. Tako smo dobili mladostnikov pogled in njegovo počutje, ki se kaže na odnos 
preko hrane. Način razmišljanja prevzemajo predvsem od svojih vrstnikov in okolja, v 
katerem živijo. Nezadovoljstvo s svojo podobo kažejo zelo izrazito. Želijo spreminjati 
določene stvari, ker se ne počutijo dobro v svojem telesu, vendar jim primanjkuje motivacije. 
Na nek način se bojijo spremembe, kaj jim bo to prineslo. Potrebujejo zelo veliko spodbude, 
podpore od družine, da lahko naredijo korak naprej in spremenijo svoje prehranjevalne 
navade. Res je, da je to dolgotrajen proces, vendar je to edini način za spremembo 
življenjskega sloga. S tem se vrne veliko več energije, zgradi se pozitivna telesna podoba in 
na koncu tudi zadovoljstvo s samim seboj, kar pa je neprecenljivo. Motnje hranjenja se lahko 
razvijejo zelo hitro, je samo vprašanje časa-kdaj. Mladostnike je potrebno poslušati in 
vzpostaviti zaupanje v komunikaciji. Le tako lahko medicinska sestra in zdravnik ugotovita, 
ali gre pri mladostniku za motnje hranjenja ali motnje prehranjevanja. S tem se izognemo 
posledicam. 
Že v šolskem obdobju so pomembni izobraževanje in vzgoja za zdravo prehrano ter ponudba 
ustrezne prehrane. Učenje zdravega prehranjevanja preko družine, izobraževalnih in 
zdravstvenih institucij ter korektnega predstavljanja in oglaševanja v medijih, naj postane 
vseživljenjsko učenje. Pri tem je pomemben multisektorski in multidisciplinaren pristop. 
Pomembno je zdravstveno vzgojno izobraževanje družin, kako naj otrokom ponudijo pravilno 
hrano in prehranjevalni režim. Starši naj bi se z otroki ukvarjali in poslušali njihove potrebe, 
jih spodbujali in sami sprejeli nov način zdravega prehranjevanja. Tukaj nastopimo 
medicinske sestre s pogovorom in svetovanjem, kako spremeniti način nezdravega 
prehranjevanja, kako vključiti celotno družino v dejavnosti, ki bodo koristile družini. 
Ugotavljamo, da je potrebno zdravstveno-vzgojno delovanje na celotno družino, ne samo 
mladostnikov. Največjo pomanjkljivost pa vidimo v tem, da mladostniki poznajo veliko 
teorije, ne prenesejo pa je v  življenje.  
Pomemben dejavnik, ki ga je potrebno upoštevati v procesu zdravljenja debelosti je krepitev 
samozavesti. Udeležencu je potrebno pomagati, da se nauči sprejemati samega sebe takšnega 
kot je, da najde moč pri spreminjanju nezdravih življenjskih navad v bolj zdrave. Ljudem naj 
postane skrb za zdravje užitek in ne obremenitev, kar vodi v krepitev samozavesti.
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